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SEZNAM KRATIC 
EU Evropska unija 
MZ Ministrstvo za zdravje 
OBSQUID Obstetrical Quality Indicators and Data collection 
RS Republika Slovenija 
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SZO Svetovna zdravstvena organizacija 
SZV Sistem zdravstvenega varstva 
ZLD Zakon o lekarniški dejavnosti 
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ZZMP Zakon o zdravilih in medicinskih pripomočkih 
ZZVZZ Zakon o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju 
ZZZS Zavod za zdravstveno zavarovanje 
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1 UVOD 
Danes sta kakovost in varnost sestavni del dela s pacientom. Kot zdravstveni delavci se 
moramo tega zavedati in si prizadevati, da delamo skladno z dobro prakso. Kakovost v 
zdravstvu je bistvena komponenta dela in pri doseganju le-te je poudarek na vodstvu, ki 
lahko vpliva na zdravstveno oskrbo (Robida in sod., 2006; Haycock in Kean, 2012). 
Zdravstvena nega je pomemben del organizirane dejavnosti, ki z ustrezno organizacijo 
in izvajalci zagotavlja pacientu neprekinjene kakovostne, individualno usmerjene ter 
učinkovite storitve (Maze in sod., 2009). Tako zdravstveni delavci, kot tudi pacienti 
pogostokrat menijo, da bi se kakovost izboljšala, če bi se zdravstveni delavci bolj 
potrudili. Robida (2009) tej trditvi nasprotuje in meni, da je za boljši izid najprej 
potrebno spremeniti sistem ali proces dela. To se najlažje in najučinkoviteje naredi s 
pomočjo presoje zdravstvene prakse. Presoja zdravstvene prakse se izvede s 
sistematičnim pregledom poteka zdravstvene obravnave in z njegovo primerjavo, s 
standardi in najboljšo prakso (Maze in sod., 2009; Robida, 2009). Osredotočenost 
zdravstvenega sistema in izvajalcev zdravstvenih storitev na pacienta najpogosteje 
merimo z anketami (Simčič in sod., 2010). Kakovost v zdravstvu ni sama sebi namen in 
ni tisto, kar je priznano s certifikati ali urejeno z zakonom (Leskošek in Pajntar, 2004). 
Kakovost v zdravstvu je predvsem tisto, kar kot dobro občuti na eni strani zdravstveni 
delavec (medicinska sestra, zdravnik) in na drugi strani uporabnik storitev (pacient, 
plačnik) (Leskošek in Pajntar, 2004). Obstaja veliko sistemov, metod in orodij za 
izboljševanje kakovosti v zdravstvu, v središču njihove pozornosti pa je vedno pacient. 
Pri nenehnem izboljševanju kakovosti metode in orodja povežemo, da dosežemo dobre 
kazalnike izidov (Robida, 2006; Kuis in sod., 2014). 
Bistvo vodenja kakovosti je sistematično izboljševanje znanja izvajalcev,    
organiziranosti procesa zdravstvene obravnave, delovnega okolja in vodenja. Kakovost  
se kaže v dvigu uspešnosti zdravljenja, v povečani dostopnosti zdravljenja, v boljših 
delovnih pogojih, predvsem pa v večji varnosti. Izboljšave temeljijo na različnih 
izhodiščih, med katerimi Simčič in sod. (2010) podajajo: 
– prilagajanje spreminjajočim razmeram; 
– odpravljanje vzrokov za vrzeli med odkloni in standardno kakovostjo ter 
– razširjanje vzrokov za najboljše prepoznane prakse. 
 
Nenehno izboljševanje kakovosti in varnosti je v državah Evropske unije (v 
nadaljevanju EU) zahtevano kot prednostna aktivnost. Tudi v Sloveniji si prizadevamo 
upoštevati mednarodno in evropsko sprejeta načela in kriterije kakovosti ter širše cilje, 
ki imajo večji vpliv na družbo (Pajntar in sod., 2004; Robida, 2006).  
S sistemom kakovosti v zdravstvu Republike Slovenije (v nadaljevanju RS), želi država 
omogočiti ljudem dostop do kakovostne in varne zdravstvene obravnave, pri katerem 
sodeljujejo vsi udeleženci zdravstvenega varstva. Da bi zdravnikom, medicinskim 
sestram in drugim zdravstvenim in negovalnim delavcem, omogočili vsakodnevno 
sodelovanje na področju kakovosti in varnosti pacientov, jim mora vodstvo za tako 
dejavnost omogočiti primerne pogoje (Robida in sod., 2006). 
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Najpomembnejše je, da je celoten zdravstveni zavod naravnan k enemu skupnemu cilju, 
zagotavljanju kakovosti storitev na vseh ravneh zdravstvenega varstva, v zadovoljstvo 
uporabnikov oziroma pacientov. Da bi ta cilj dosegli, mora imeti zavod zgrajen, 
povezan in celoviten sistem in načrt predvidevanja, razvoja, planiranja, organiziranja in 
izvajanja vseh nalog. Znati mora razvijati in prilagajati njihove storitve zahtevam 
pacientov tako, da bodo njihove potrebe zadovoljene in da bodo nenazadnje zadovoljni 
(Retelj, 2007). 
Uporaba sistemov vodenja in njihovo povezovanje z drugimi uporabnimi managerskimi 
orodji v enoten celovit sistem vodenja povečuje učinkovitost dela ter posledično 
uspešnost organizacije. Po zahtevah mednarodnega standarda je pri nas najbolj razširjen 
sistem vodenja kakovosti ISO 9001. Ta sistem je najbolj razširjeno orodje vodenja v 
gospodarstvu in se uporablja tudi v drugih dejavnostih (javna uprava, šolstvo itd.) in 
nenazadnje tudi v zdravstvu. Standard temelji na načelih kakovosti, med katerimi so 
najpomembnejša osredotočena na odjemalce – paciente in na nenehno izobraževanje 
osebja – zdravstvenih delavcev (Zavrl, 2010). 
Zagotavljanje celovite kakovosti zdravstva v RS je temeljni element stabilnosti in 
razvojne perspektive celotnega sistema zdravstvenega varstva (Pajntar in sod., 2004). 
Sistem zdravstvenega varstva sestavljajo: zdravstvena politika (država), zdravstvena 
dejavnost (izvajalci), zdravstveno zavarovanje (plačniki) in uporabniki (Slika 1). 
   
  
 
Krovna zakona, ki opredeljujeta sistem zdravstvenega varstva v Sloveniji, sta Zakon o 
zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju (v nadaljevanju ZZVZZ) (Ur.l.RS, 
št. 0100 - 45/92) ter Zakon o zdravstveni dejavnosti (v nadaljevanju ZZDej) (Ur.l.RS, 
št. 0100 – 46/92). Podlago za pogoje kakovostnega dela ustvarjajo še naslednji zakoni: 
Zakon o lekarniški dejavnosti (v nadaljevanju ZLD) (Ur.l.RS, št. 0100 – 47/92), Zakon 
o zdravilih in medicinskih pripomočkih (v nadaljevanju ZZMP) (Ur.l.RS, št. 101 – 
4814/1999), Zakon o zdravniški službi (v nadaljevanju ZZdrS) (Ur.l.RS, št. 72/06), 
Zakon o zdravstveni inšpekciji (v nadaljevanju ZZdrI) (Ur.l.RS, št. 107/99) in drugi 
zakoni ter predpisi (Kersnik, 2001; Živčec Kalan in sod., 2002). 
    Slika 1: Sestava sistema zdravstvenega varstva (Kersnik, 2001, str. 10 ) 
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Postopki zagotavljanja in upravljanja kakovosti zdravstvenega varstva so osnova za 
(Fras in Pajntar, 2002): 
– zagotavljanje in izboljševanje zdravstvene oskrbe v splošnem pomenu besede; 
– izogibanje izvajanju nepotrebnih in zastarelih postopkov obravnave in 
nepotrebnim stroškom; 
– zmanjševanje neželenih razlik v kakovosti zdravstvenih storitev; 
– udejanjanje sistematično oblikovanih pripomočkov za sprejemanje odločitev v 
vsakdanji klinični praksi; 
– spodbujanje oskrbe, katere postopki so znanstveno utemeljeni, ekonomsko 
upravičeni in upoštevajo želje in potrebe pacientov; 
– informiranje širše javnosti (pacientov, zdravstvenih delavcev, strokovnjakov iz 
področja zavarovalništva, upravljavcev itd.) o potrebnih in običajnih postopkih v 
stanjih ogroženega stanja in bolezni. 
1.1 Kakovost v zdravstvu   
1.1.1 Razumevanje kakovosti 
Med managementom in zdravstvenimi strokovnjaki na splošno prevladuje mnenje, da 
povečanje zdravstvenega denarja in povečanje števila zdravstvenega osebja že samo po 
sebi zagotavlja izbolševanje kakovosti zdravstvene oskrbe. Toda temu ni vedno tako, saj 
s tem zdravstveno osebje prelaga svojo odgovornost za izboljševanje kakovosti 
zdravstvene oskrbe na druge (Robida, 2009). 
Veliko zdravstvenih uslužbencev in njihovih predstojnikov se čuti ogroženo nad vse 
večjo ozaveščenostjo pacientov in nad njihovimi vse večjimi zahtevami po najboljši 
obravnavi. V prihodnje bo pritisk na zdravstveno varstvo prebivalstva še večji zaradi 
staranja populacije, kroničnih bolezni, strmega razvoja tehnologije in omejenih 
finančnih virov (Robida, 2009).  
Na samo kakovost vplivajo različni dejavniki. Ti so staranje prebivalstva, nove 
možnosti zdravljenja že znanih bolezni, pojav doslej neznanih bolezni, razvoj 
diagnostičnih posegov, razvoj medicinske tehnologije in farmakologije, in še bi jih 
lahko naštevali. Vse to in še več, danes povečuje potrebe prebivalstva po zdravstveni 
oskrbi, kar še posebej vpliva na večji pritisk pacientov na zdravstvene delavce na vseh 
ravneh zdravstvene dejavnosti (Kopčavar Gučak, 2003; Robida, 2004). 
Kakovost v zdravstvu ima več lastnosti in različne skupine ljudi, ki jim pripisujejo 
različen pomen (Slika 2) (Wyszewianski, 2004, cit. po Robida, 2009: str. 25): 
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Slika 2: Stereotipne razlike pojmovanja posameznih skupin o nekaterih vidikih kakovosti (Robida, 
2009, str. 25) 
Avtor (Robida, 2009) kakovost opredeljuje preko šestih skupin. Tehnična uspešnost 
pove, kako se znanstveno osnovano medicinsko znanje in tehnologija uporabljata v 
določenih okoliščinah. Medsebojni odnosi so določeni s tem, kako se zdravstveno 
osebje vede do pacienta na ravni človeških odnosov. Le-ti vplivajo na tehnično 
uspešnost. Pacientove želje in izbira opredeljuje želje pacienta, ki so povezane z 
njegovim zdravljenjem. Velika večina želi sodelovati pri svoji zdravstveni oskrbi. 
Udobje in fizična dostopnost pomenita urejenost in neurejenost fizične dostopnosti in 
okolje, v katerem je pacient deležen zdravstvene oskrbe. Učinkovitost pomeni kako se 
uporabljajo viri za dosego določenega rezultata. Učinkovitost je boljša, če dosežemo 
enak rezultat z manj viri. Stroškovna uspešnost je kategorija o koristih intervencije za 
izboljšanje zdravstvenega stanja pri določenih stroških.  
Vsi partnerji sistema zdravstvenega varstva se zanimajo za kakovost, a vsak na svoj 
način, iz svojega zornega kota in brez sistemskega pristopa. MZ in ZZZS se za kakovost 
zanimata predvsem za stroškovno učinkovitost delovanja sistema zdravstvenega 
varstva, za pravičnost in dostopnost do zdravstvenih storitev za vse državljane RS. 
ZZZS posveča veliko pozornost uresničevanju pogodbenih obveznosti in uresničevanju 
pravic zavarovancev (Živčec Kalan in sod., 2002). 
1.1.2 Kakovost storitev iz vidika izvajalcev 
Ključni pri izboljševanju kakovosti storitev so neposredni izvajalci oziroma zdravstveno 
osebje. Doseganje želene kakovosti zahteva zavezanost in sodelovanje vseh zaposlenih. 
Zagotavljanje kakovosti temelji na sodelovanju multidisciplinarnih znanj, spodbujanju 
timskega dela in povezovanju zdravstvenih delavcev s pacienti in njihovimi težavami 
(Robida, 2004; Simčič in sod., 2011). 
V sistemu zdravstvenega varstva in zdravstvenih organizacijah so za izboljšanje 
kakovosti odgovorni vodilni. Kakovostna delovna sila, kakovostno delovno okolje in 
kakovostna integriteta vodenja, ki jo želijo tako zaposleni kot tudi vodilni, je glavni cilj 
vsake zdravstvene organizacije. Pri spremljanju organizacijskega ozračja je pozornost 
usmerjena na povezavo zadovoljstva z rezultati pri delu. Zato je predvsem pomembno, 
da organizacija zaposlenim omogoča in da jim dá možnost, da uveljavljajo, izboljšujejo 
in nadgrajujejo svoje znanje in ideje, in tako dosegajo osebno zadovoljstvo in 
profesionalni uspeh (Simčič in Poldrugovac, 2013). 
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Medicinske sestre, zdravniki in drugo zdravstveno osebje definirajo kakovost predvsem 
s stališča tehničnega vidika kakovosti. Zadovoljstvo, ohranjanje zaposlenih v 
organizaciji in produktivnost zaposlenih, so ključni kazalci uspešnosti. Te kategorije 
nam kažejo kazalce različnih storitvenih in proizvodnih organizacij iz vidika učenja in 
rasti, sposobnosti zaposlenih, zmogljivosti informacijskih sistemov in motivacij 
(Having in sod., 2011; Simčič in sod., 2011).   
Simčič in Poldrugovac (2013) ugotavljata, da večina organizacij poroča o zadovoljstvu 
zaposlenih. Seveda je prisotnega tudi nekaj nezadovoljstva in sicer med prevladujočimi 
področji so najbolj izpostavljeni sistem napredovanja oziroma nagrajevanja za dobro 
opravljeno delo, pohvale in kazni za opravljeno delo in vloga neposredno 
predpostavljenega. Manj so izpostavljeni slabši rezultati na področju notranje 
komunikacije. Prav tako je še vedno aktualna in zanimiva problematika opredelitve dela 
srednjih in diplomiranih medicinskih sester na državni ravni. Le-ta dejansko vpliva na 
slabše zadovoljstvo glede posameznih področij dela in tako posledično na samo 
kakovost oskrbe. 
Kot profesionalke v zdravstvenem sistemu, so medicinske sestre odgovorne za najboljše 
izvajanje in sistematično izboljševanje kakovosti zdravstvene nege. Kljub temu, le 
redko sodelujejo pri razvoju in opredeljevanju programov za izboljšanje kakovosti 
zdravstvene nege. Zgolj vodilne medicinske sestre lahko razvijajo razne strategije, ki 
podpirajo medicinske sestre pri boljšem prepoznavanju in izvajanju zdravstvene oskrbe, 
v odsevu odgovornosti, empatije, spoštovanja ipd. (Burhans in Alligood, 2010; Hashjin 
in sod., 2014). 
1.1.3 Kakovost iz vidika pacientov 
Zadovoljstvo pacientov je eno izmed meril kakovosti v določeni zdravstveni 
organizaciji, iz  tistega vidika, ki se nanaša na subjektivno oziroma zaznano kakovost. 
Preučevanje zadovoljstva pacienta vključuje različna področja, kot so sociologija, 
psihologija in tudi trženje (Kovačič, 2008). 
Za paciente je tehnična kakovost zelo pomembna, a jo težko ocenjujejo zaradi 
nepoznavanja ali slabega poznavanja tega vidika kakovosti. Zanašajo se predvsem na to 
kar slišijo in kar jim drugi povedo o določenem zdravniku, bolnišnici ipd. Pacienti 
ocenjujejo predvsem udobje, fizično in časovno dostopnost, prijaznost osebja, 
obveščenost o bolezni in zdravljenju, skrb za dostojanstvo in zasebnost ter sodelovanje 
pri zdravljenju (Robida, 2006).  
V preteklosti zdravstvene ustanove niso bile motivirane, da bi se načrtno ukvarjale z 
zagotavljanjem zadovoljstva pacientov. Danes imajo pacienti več možnosti izbire. 
Lahko si sami izberejo zdravstveno ustanovo za katero predvidevajo, da nudi najbolj 
kvalitetne storitve, vse bolj so osveščeni in zato želijo aktivno sodelovati v postopku 
zdravljenja. Zato je za zdravstvene ustanove pomembno, da ohranijo zaupanje svojih 
pacientov. Ne nazadnje je zadovoljstvo pacientov tudi predpogoj za ugled določene 
zdravstvene ustanove (Kovačič, 2008). 
Merjenje in spremljanje zadovoljstva pacientov pomembno prispeva k snovanju in 
delovanju zdravstvenega sistema. Tak sistem identificira in odgovarja na potrebe 
posameznikov ter sodeluje z njimi pri sprejemanju odločitev, ki vodijo v izboljšanje 
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njihovega zdravja. Zato imajo povratne informacije pacientov vpliv na splošne 
izboljšave kakovosti v zdravstvu in omogočajo nadaljnji razvoj. Dodaten razlog in 
motiv za potrebo po preverjanju porabljenih sredstev so naraščajoči stroški v zdravstvu 
in potreba po boljši izrabi razpoložljivih virov. Merjenje zadovoljstva pacientov je 
cenovno razmeroma ugodno in zanesljivo merilo kakovosti v zdravstvu. Preučevanje 
izkušenj pacientov in njihovega vrednotenja teh izkušenj, je eden od načinov 
vključevanja pacientov v proces zdravljenja in sprejemanja odločitev (Kovačič, 2008). 
1.1.4 Kakovost iz vidika plačnikov 
Plačniki, zlasti zavarovalnice, ki plačujejo zdravstveno oskrbo v imenu pacientov, 
ocenjujejo kakovost predvsem iz finančnega vidika. Neučinkovita zdravstvena oskrba 
zanje pomeni slabo kakovost. Prav tako jih zanima stroškovna uspešnost in so mnenja, 
da dodatni stroški niso upravičeni, če je dodana korist premajhna (Robida, 2009). 
Uporabniki in plačniki zdravstvenih storitev marsikje zahtevajo, sprejemajo in 
oblikujejo najrazličnejša merila za opredeljevanje kakovosti. Za oblikovanje in 
izvajanje kakovosti se ustanavljajo nacionalni inštituti in najrazličnejše javne, pa tudi 
zasebne agencije (Retelj, 2007). 
Sistem skupine primerljivih primerov (SPP) (DRG – angl. diagnosis related groups) je 
sistem plačevanja zdravstvene oskrbe pacientov. Na željo zasebnih zavarovalnic je 
sistem v letu 1975 razvila skupina strokovnjakov z univerze Yale v ZDA, kot odgovor 
na neobvladljivo rast stroškov v zdravstvu. Namen SPP je bil racionalizacija porabe 
virov in izboljšanje učinkovitosti v zdravstvu ter spodbujanje konkurence med 
bolnišnicami (Markovič, 2011).  
Sistem SPP je način razvrščanja pacientov v skupine, za katere porabimo podobno 
količino virov, ki temelji na statističnih analizah kliničnih podatkov in podatkov o 
porabi virov na velikih vzorcih pacientov (Zupanc, 2008). Skupine so medicinsko in 
stroškovno primerljive na podlagi medicinskih meril (diagnoza in posegi), demografski 
podatki (spol, starost) in poraba virov (stroški posegov in dnevi hospitalizacije). Za 
razvrščanje pacientov v posamezne skupine SPP so razvili razvrščevalnike (angl.  
grouper) in mednarodne ali lokalno razvite kode diagnoz in posegov. Za kodiranje 
pacientov po diagnozah uporabljajo vsi sistemi SPP enako mednarodno klasifikacijo 
bolezni (MKB 10) s posameznimi lokalnimi modifikacijami, za kodiranje posegov pa so 
številne države razvile svoj lasten sistem (Markovič, 2011). 
Kot pravi Zupanceva (2008) je bil ključni cilj uvajanja novega sistema razporejanja 
sredstev za bolnišnične obravnave izboljšati preglednost in pravičnost razporejanja 
zdravstvenih sredstev ter plačevanja storitev, ki bo temeljil na enotnih merilih in bo tako 
omogočal boljšo primerljivost za izvajalce zdravstvenih storitev. Po opravljenih 
primerjalnih analizah in izkušnjah drugih držav ter domačih potrebah, so se tudi pri nas 
odločili, da na področju akutnih bolnišničnih obravnav vpeljejo plačevanje po SPP. Le-
ta temelji na metodi plačevanja primera po zahtevnosti obravnave, tako da izgrajen 
model sledi načelu, da denar sledi pacientu. S tem zagotavlja pravičnost in primerljivost 
razporejanja sredstev med posamezne izvajalce ter olajša načrtovanje prednostnih 
obravnav in nadzor nad delovanjem in stroški izvajalcev. Posledično omogoča 
preglednejšo razvrstitev in je natančnejše merilo zdravstvenih obravnav (Pernat, 2011; 
Šavora, 2013).  
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Vendar pa SPP ne vpliva na kakovost kliničnega dela. Za spodbujanje dobre klinične 
prakse in kakovosti, se v slovenskem zdravstvu z razvojem medicine in tehnologije 
uvajajo novi in izboljšani diagnostični postopki, ki jih spremlja tudi razvoj posameznih 
kliničnih smernic in kliničnih poti. Te imajo v zrelih sistemih tudi pomembno vlogo pri 
določanju cen zdravstvenih storitev, kar pomeni, da se z njihovim razvojem nenehno 
izpopolnjuje in razvija tudi sistem SPP (Zupanc, 2008). 
1.2 Odgovornost 
Za kakovost sistema zdravstvenega varstva je odgovorna Vlada RS s svojim resornim 
Ministrstvom za zdravje (v nadaljevanju MZ). Da država postavi sistem celovitega 
obvladovanja kakovosti, mora sprejeti politiko kakovosti, opredeliti strateške cilje in 
vire za doseganje ciljev. MZ je moralo ustanoviti nacionalni svet za kakovost sistema 
zdravstvenega varstva. Le-ta je pooblaščen za upravljanje kakovosti in koordinacijsko 
telo za načrtovanje, izvajanje in spremljanje aktivnosti na področju zagotavljanja in 
izboljševanja kakovosti (Kersnik, 2001).  
Robida in sodelavci (2006) trdijo, da je cilj nacionalne politike nenehno izboljševanje 
kakovosti, da bi s skupnimi prizadevanji vključili kakovost kot obvezno in stalno 
dejavnost na vsa področja zdravstva. Nacionalna ustanova ima za kakovost v zdravstvu 
več nalog. Te so naloge povezovanja, pospeševanja izobraževanja, presojanja in 
sodelovanja z vsemi udeleženci, podobno kot ima vodstvo v zdravstvenih organizacijah 
in pri drugih izvajalcih zdravstvene dejavnosti.  
Vodstvo ustanove mora ustvariti posebne pogoje za oblikovanje in izvajanje sistemov 
izboljševanja kakovosti. Sistemi kakovosti morajo vključevati učinkovite mehanizme in 
delovne smernice za spremembe ter v spremembe vključevati vse nosilce procesa 
oskrbe in odločanja. Za uspešno obvladovanje sprememb mora tako zdravstvena 
ustanova obvladovati kakovost poslovanja in slediti razvoju, se izobraževati, upoštevati 
standarde, navodila, postopke ter spreminjati kulturo organizacije, kar sistemsko 
omogoča ugrajevanje sprememb v delovanje organizacije (Simčič in Retelj, 2007).  
Država je ustanoviteljica in lastnica infrastrukture zavodov na sekundarni in terciarni 
ravni zdravstvene dejavnosti. Na primarni ravni zdravstvene dejavnosti so 
ustanoviteljice in lastnice zavodov lokalne samoupravne skupnosti – občine. Posledično 
je za kakovost dela v zavodu odgovoren direktor zavoda. Če le-ta ni po osnovni 
izobrazbi zdravnik, imenuje še strokovnega pomočnika, ki je zdravnik. Kvaliteta 
zdravstvenega varstva je namreč še vedno predmet intenzivne kritike in razprave, saj je 
ključnega pomena pri pacientovem izidu zdravljenja (Kersnik, 2001; Burhans in 
Alligood, 2010).  
Leskošek in Pajntar (2004, str. 42) sta povzela znanega teoretika managementa, Petra 
Druckerja: »Kakovost ni kaj delamo, temveč kakó delamo. Samó delati je premalo. Če 
želimo delati kakovostno, moramo vsak dan delati bolje!«  
Kakovost moramo načrtovati in zanjo so odgovorni vsi ključni subjekti v organizaciji, 
saj je že od leta 1992 naprej v slovenskem Zakonu o zdravstvenem varstvu in 
zdravstvenem zavarovanju zapisano, da je kakovost eden glavnih ciljev zdravstvenega 
varstva. Pri tem je potrebno upoštevati glavna in zelo pomembna načela univerzalnosti, 
primerljivosti in stopnjevanja. Saj ni nobenega, ki bi neko stvar opravil tako, da se je 
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nebi dalo izboljšati in ni ničesar, kar se nebi dalo izpopolniti. Glavno vodilo 
zdravstvenim delavcem naj bi bilo “vedno je lahko boljše” (Leskošek in Pajntar, 2004). 
Od vsakega posameznika v zdravstvenem varstvu se pričakuje, da se osredotoči na 
kakovostno oskrbo. Kakovostna oskrba je postala velik izziv za organiziranje 
kakovostnih storitev, kljub temu pa sistem še vedno ostaja osredotočen predvsem na 
stroške in dostopnost storitev (Nasharth in sod., 2011; Haycock in Kean, 2012).  
1.3 Ocenjevanje kakovosti 
Morda se zdi, da je razprava o kakovosti odvečna oziroma skoraj nemoralna, ko 
govorimo o potrebi zmanjševanja stroškov. Vendar, kakovost in varnost pacientov ni 
razprava o tem, kaj vse bi lahko naredili, če bi za to imeli sredstva, temveč vprašanje o 
tem, kaj lahko naredimo s tem kar imamo (Poldrugovac in sod., 2014).  
Spremljanje kakovosti torej služi dvema namenoma, ki lahko vodstvo postavita v 
konfliktno situacijo. Na eni strani si želimo z namenom krepitve razvoja organizacije 
prepoznati šibkosti le-te, da bomo v odnosu do njih lahko ukrepali. Na drugi strani pa 
želimo deležnikom prikazati uspešnost našega dela in predstaviti ustanovo v najboljši 
možni luči (Costa in sod., 2014). 
Med merila za ocenjevanje kakovosti specifičnih vidikov zdravstvenega varstva, 
upoštevamo značilnosti, ki jih je mogoče zanesljivo upoštevati kot nujne, za 
zagotavljanje visoke ravni kakovosti storitev. Široko uporaben seznam meril, ki je 
mednarodno priznan, je oblikovala ameriška komisija za akreditacijo zdravstvenih 
ustanov, Joint Commission on Accreditation of Healthcare Organizations (v 
nadaljevanju JCAHO), sem sodijo (Fras in Pajntar, 2002: str. 738 ):  
– dostopnost zdravstvenega varstva; 
– ustreznost oskrbe; 
– stalnost oskrbe; 
– uspešnost oskrbe; 
– učinkovitost postopkov glede na namen uporabe; 
– učinkovitost glede stroškov in porabe drugih sredstev; 
– stališča pacientov; 
– varnost okolja, v katerem se nudijo zdravstvene storitve; 
– pravočasnost (npr. čakalne dobe). 
 
V splošnem poznamo dve metodi ocenjevanja oziroma izboljševanja kakovosti: presojo 
in zgledovanje (Leskošek in Pajntar, 2004).  
Presoja (angl. audit): zunanja komisija oziroma organizacija, ki presoja na podlagi 
postavljenih objektivnih meril oceni rezultate dela. 
Zgledovanje (angl. benchmarking): gre za samooceno rezultatov, v primerjavi z 
rezultati dela drugih organizacij. Lahko je notranje, tekmovalno ali splošno zgledovanje. 
Prvini zdravstvene oskrbe (kriterij, pogoj, postopek, izid itd.), ki jo lahko merimo 
pravimo kazalec kakovosti. V zdravstvu se veliko uporabljajo kazalci glede na izid, npr. 
smrt, bolezen, nelagodje in nezadovoljstvo. V angleščini so to štirje kazalci, ki se 
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pričnejo na črko D: death – smrt, disease – bolezen, discomfort – nelagodje in 
dissatisfaction – nezadovoljstvo. Ustrezne podatkovne baze in pravilno izbrani kazalci 
kakovosti postavljajo podlago za izdelavo matematičnih standardov kakovosti 
(Leskošek in Pajntar, 2004). 
Trije vidiki kakovosti, ki so v zdravstveni oskrbi povzeti iz industrijskih panog (Zorec 
in sod., 2001) so: 
- merljivost kakovosti (primerjava s standardom); 
- ocena strokovnjaka vrste stroke (strokovni nadzor); 
- zaznavanje kakovosti s strani uporabnikov. 
 
Kazalec kakovosti je jasno opredeljen in splošno sprejet pojem (Pajntar in sod., 2004). 
Je kvantitativno merilo, ki ga uporabljamo kot vodilo pri opredeljevanju in vrednotenju 
kakovosti. Kot sistem nadzora omogočajo razslojevanje med posameznimi ustanovami 
ter usmerjajo pozornost tam, kjer je potrebno natančneje spremljati izvajanje storitev in 
po potrebi ukrepati s spremembami (Fras in Pajntar, 2002).                                           
Dobri kazalniki kakovosti so lahko zelo enostavni in še vedno učinkoviti. Prav tako ni 
potrebno, da jih je veliko. Morali bi imeti le lastnost, da bi lahko opredeljevali 
strokovno kakovost zdravstvenih delavcev in tudi zadovoljstvo pacientov. Ustrezne 
podatkovne baze in pravilno izbrani kazalniki kakovosti predstavljajo podlago za 
izdelavo standardov kakovosti, ki jih sprejmejo ustrezne strokovne in državne 
institucije. Brez ustreznih podatkov je njihova določitev nemogoča (Pajntar in sod., 
2004 ). 
Prvi korak opredeljevanja kakovosti zdravstvenega varstva predstavlja prepoznavanje 
problema tako, da se kakovost vrednoti stalno ali občasno. Le-to nam omogočajo 
kazalci kakovosti, ki jih izračunamo iz v ta namen zbranih in obdelanih podatkov. 
Pravilno izbrani kazalci kakovosti in ustrezne podatkovne baze, bodo predstavljali 
podlago za izdelavo standardov, ki jih bodo sprejele ustrezne ustanove (Fras in Pajntar, 
2002).  
Kazalec kakovosti je jasno opredeljen in splošno sprejet pojem. Je kvantitativno merilo, 
ki ga uporabljamo kot vodilo pri opredeljevanju in vrednotenju kakovosti. Kot sistem 
nadzora omogočajo razslojevanje med posameznimi ustanovami ter usmerjajo 
pozornost tam, kjer je potrebno natančneje spremljati izvajanje storitev in po potrebi 
ukrepati s spremembami (Fras in Pajntar, 2002).                        
1.4 Zakonske podlage in strukture za obvladovanje kakovosti v 
zdravstvu 
Za uresničevanje skupnih interesov in zagotavljanje kakovostnega izvajanja z zakoni 
predpisanih nalog ter javnih pooblastil RS delujejo zbornice in združenje zdravstvenih 
zavodov. Pomembna naloga zbornic je prav strokovni nadzor svojih članov, ki ga 
izvajajo v obliki javnega pooblastila. Vlada RS je s svojim MZ odgovorna za kakovost 
SZV. Temeljni predpis države je Ustava, ki v 52. členu določa pravico vsakega 
državljana do zdravstvenega varstva, pod pogoji, ki jih določa zakon (Ustava RS, 
Ur.l.RS, št. 33/91; Kersnik, 2001).  
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1.4.1 Zakonske podlage 
Krovna zakona, ki opredeljujeta SZV v Sloveniji, sta Zakon o zdravstvenem varstvu in 
zdravstvenem zavarovanju (ZZVZZ, Ur.l.RS, št. 0100 - 45/92) ter Zakon o zdravstveni 
dejavnosti (ZZDej, Ur.l.RS, št. 0100 – 46/92). K zagotavljanju pogojev za kakovostno 
delo prispevajo še nekatere druge zakonske podlage: Zakon o lekarniški dejavnosti 
(ZLD, Ur.l.RS, št. 0100 – 47/92), Zakon o zdravilih in medicinskih pripomočkih 
(ZZMP, Ur.l.RS, št. 101 – 4814/1999), Zakon o zdravniški službi (ZZdrS, Ur.l.RS, št. 
72/06), Zakon o zdravstveni inšpekciji (ZzdrI, Ur.l.RS, št. 107/99)  in drugi zakoni ter 
predpisi (Živčec Kalan in sod., 2002).  
Kersnik (2001) navaja, da je RS poleg državnih predpisov ratificirala vse direktive in 
priporočila Sveta Evrope, Evropske unije Svetovne zdravstvene organizacije, ki 
zadevajo področje zdravstva in področja delovne zakonodaje, okoljevarstvenega 
področja in drugih področij, ki vplivajo na zdravstveno stanje prebivalstva. 
1.4.2 Strukture za obvladovanje kakovosti v zdravstvu 
Na državni ravni, se pri državnem zboru formira Svet za zdravje, ki za področje 
zdravstvenega varstva pripravlja in uskljajuje predloge zakonov. V okviru Vlade RS je 
za področje zdravstvenega varstva pristojno in odgovorno MZ. MZ nekatere aktivnosti 
izvaja samostojno, nekatere pa preko agencij in organizacij z javnimi pooblastili in 
preko zdravstvenih ustanov samih. V okviru MZ so organizirane dejavnosti in službe, ki 
skrbijo za zagotavljanje kakovosti (Živčec Kalan in sod., 2002). 
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Slika 3: Državni sistem zagotavljanja kakovosti (Kersnik, 2001, str. 38) 
 
1.4.3 Vlada RS in Ministrstvo za zdravje 
Ministrstvo vodi resorni minister s svojim kabinetom. Posvetovalni organ ministru je 
Zdravstveni svet, ki skrbi za usklajeno zdravstveno politiko, za sprejemanje novih 
zdravstvenih programov in sodeluje pri drugih pomembnih odločitvah. Organizirano je 
več dejavnosti in služb, ki skrbijo za zagotavljanje kakovosti (Kersnik, 2001). 
Zdravstveni inšpektorat RS: z združitvijo dotedanjih organov sanitarne inšpekcije - 
Republiškega sanitarnega inšpektorata (RSI) ter občinskih in medobčinskih sanitarnih 
inšpektoratov, opravlja zaradi varovanja javnega zdravja, inšpekcijski nadzor nad 
izvajanjem zakonov in drugih predpisov za področja iz njegove pristojnosti (Kersnik, 
2001; ZIRS, n.p.).  
Komisija RS za medicinsko etiko: je organ MZ, ki je pristojna za presojo medicinsko 
etičnih vprašanj, pri vsakodnevnem delu in biomedicinskem raziskovanju (Kersnik, 
2001). Pri ocenjevanju in spremljanju kliničnih raziskav upošteva pravila dobre klinične 
prakse (ICH/GCP) in vse zadevne zakonske predpise, ki veljajo v RS (KME, n.p. ). 
Oddelek za pritožbe: sprejema vloge, ki se primarno nanašajo na področja, ki jih 
pokriva Republiški sanitarni inšpektorat. Hkrati pa sprejema tudi ostale pritožbe 
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občanov, ki se nanašajo na delo izvajalcev zdravstvenih storitev. Slednje posreduje 
naprej institucijam, ki so za to pristojne in se s temi vprašanji ukvarjajo (zbornice, varuh 
človekovih pravic, ipd.) (Kersnik, 2001; Vlahek, 2009). 
1.4.4 Državne agencije 
– Javna agencija RS za zdravila in medicinske pripomočke: je nastala leta 2007 z 
združitvijo Agencije RS za zdravila in Zavoda za farmacijo in za preizkušanje 
zdravil, in tako prevzela vse njihove pravice in obveznosti (JAZMP). Deluje na 
področju prometa z zdravili in medicinskimi pripomočki. Izvaja nadzor nad 
proizvodnjo in porabo zdravil. Izdaja registracije za promet z zdravili in skrbi za 
kontrolo nad kakovostjo zdravil, na podlagi predložene dokumentacije uradnega 
kontrolnega laboratorija (Kersnik, 2001; ZZMP, n.p.).  
– Zbornice in Združenje zdravstvenih zavodov: za uresničevanje skupnih interesov 
in zagotavljanje kakovostnega izvajanaja z zakoni predpisanih nalog ter javnih 
pooblasil v RS delujejo Zbornice in Združenje zdravstvenih zavodov. 
Pomembna naloga zbornic je prav strokovni nadzor svojih članov, ki ga izvajajo 
v obliki javnega pooblastila. Za strokovne profile, ki nimajo lastne zbornice, 
strokovni nadzor izvaja MZ. Združenje je strokovna organizacija javnih 
zdravstvenih zavodov in drugih pravnih oseb, ki opravljajo zdravstveno 
dejavnost na podlagi koncesije. Glavni namen je povezovanje in sodelovanje 
vseh članov, zastopanje njihovih interesov, obveščanje in svetovanje in s tem 
zagotavljanje boljših pogojev za njihovo delovanje. Združenje sodeluje s 
sorodnimi domačimi in mednarodnimi organizacijami in je član Evropskega 
združenja bolnišnične in zdravstvene oskrbe (HOPE) (ZDRZZ, n.p.). 
– Nacionalni inštitut za javno zdravje (NIJZ) in področni Zavodi za zdravstveno 
varstvo: Inštitut je osrednja nacionalna ustanova, katere glavni namen je 
proučevanje, varovanje in zviševanje ravni zdravja prebivalstva RS s pomočjo 
ozaveščanja prebivalstva in drugih preventivnih ukrepov. Poleg osrednje vloge v 
dejavnosti javnega zdravja v Sloveniji se NIJZ aktivno vključuje tudi v 
mednarodne projekte, ki pokrivajo različna področja zdravja in splošnih 
javnozdravstvenih problemov prebivalstva. NIJZ predstavlja tudi ekspertno 
raven za podporo odločitvam, ki jih sprejema država na nacionalnem in 
lokalnem nivoju in ki imajo posreden ali neposreden vpliv na zdravje (NIJZ, 
n.p.). Zavodi za zdravstveno varstvo izvajajo ralične programe 
socialnomedicinske, higienske, epidemiološke in zdravstveno-ekološke 
dejavnosti za območje RS (Kersnik, 2001). 
– Zavod za zdravstveno zavarovanje: izvaja obvezno zdravstveno zavarovanje kot 
javno službo. Organiziran je tako, da je služba dostopna zavarovanim osebam na 
posameznih območjih RS. Oblikovan je iz organizacijskih enot za posamezna 
področja dejavnosti in za posamezna geografska območja. Strokovne naloge 
Zavoda so: izvajanje obveznega zavarovanja, sklepanje pogodb z zdravstvenimi 
in drugimi zavodi ter organizacijami, ki opravljajo zdravstveno dejavnost, 
oziroma z zasebnimi zdravstvenimi delavci, izvajanje mednarodnih pogodb o 
zdravstvenem zavarovanju, finančno poslovanje, opravljanje drugih strokovnih, 
nadzornih in administrativnih nalog ter dajanje pravne in druge strokovne 
pomoči zavarovanim osebam. Pri nas je zdravstveno zavarovanje obvezno za 
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vse osebe, ki izpolnjujejo z ZZVZZ predpisane pogoje in prav tako je z 
zakonom predpisana obveznost plačevanja prispevkov (ZZZS, n.p.; Kersnik, 
2001; ZZVZZ, Ur.l.RS, št. 0100 - 45/92).  
1.4.5 Občine in mesta 
Občine - lokalne skupnosti, določajo in zagotavljajo mrežo javne zdravstvene službe na 
primarni ravni zdravstvene dejavnosti. S svojim mnenjem pa sodelujejo pri načrtovanju 
mreže na sekundarni ravni zdravstvene dejavnosti. Na upravljanje vseh javnih zavodov 
neposredno vplivajo preko svojih predstavnikov v svetu zavoda. Na področju 
zdravstvenega varstva občina, oziroma mesto, uresničuje naloge tako, da (Robida in 
sod, 2006; Vlahek, 2009): 
– oblikuje in uresničuje programe za krepitev zdravja prebivalstva na svojem 
območju in zagotavlja proračunska sredstva za te programe; 
– zagotavlja izvajanje higiensko epidemiološke, zdravstvenostatistične in 
socialnomedicinske dejavnosti za svoje območje, ki niso vključene v republiški 
program; 
– oblikuje in izvaja program nalog za ohranitev zdravega okolja, ki niso vključene 
v republiški program; 
– zagotavlja zdravstveno varstvo pripadnikov civilne zaščite , splošnih reševalnih 
služb, narodne zaščite in enot za zveze občine oziroma mesta, če tega nimajo 
urejenega na drugi podlagi; 
– kot ustanovitelj javnih zdravstvenih zavodov, predvsem na primarni ravni 
zdravstvene dejavnosti, zagotavlja sredstva za investicije in za druge obveznosti, 
določene z zakonom in z aktom o ustanovitvi; 
– zagotavlja mrliško pregledno službo. 
1.4.6 Zdravstvene ustanove 
Zdravstveno dejavnost v RS, kot javno službo pod enakimi pogoji, opravljajo javni 
zdravstveni zavodi ter druge pravne in fizične osebe na podlagi koncesije. Na področju 
zagotavljanja in izboljševanja kakovosti so ključnega pomena prav zdravstvene 
ustanove. Poleg zakonsko predpisanega notranjega (internega) strokovnega nadzora, 
lahko zdravstvene ustanove kot poslovni sistemi vzpostavijo sistem kakovosti (Živčec 
Kalan in sod., 2002; Vlahek, 2009).  
Klinike in inštituti imajo med zdravstvenimi ustanovami posebno mesto. Ti obsegajo 
znanstvenoraziskovalno in vzgojnoizobraževalno delo za medicinske fakultete in druge 
višje in visoke šole. Opravljajo zahtevnejše zdravstvene storitve na ambulantni ali 
bolnišnični način, ki jih zaradi strokovne, organizacijske, kadrovske in tehnološke 
zahtevnosti ni možno niti ni pametno opravljati na nižjih ravneh. Med drugim v okviru 
svoje dejavnosti oblikujejo doktrino stopenjske diagnostike in zdravljenja na svojem 
področju ter jo posredujejo drugim bolnišnicam, zdravnikom in drugim zdravstvenim 
delavcem (Vlahek, 2009). S pristojnimi zbornicami sodelujejo pri oblikovanju in 
izvajanju podiplomskega izobraževanja zdravnikov ter drugih zdravstvenih delavcev in 
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zdravstvenih sodelavcev z visoko izobrazbo. Naziv klinika, klinični inštitut ali klinični 
oddelek podeli MZ bolnišnici oziroma oddelku, če le-ta izpolnjuje vse pedagoške, 
raziskovalne, strokovne, kadrovske in druge pogoje, ki jih predpiše pristojni minister za 
zdravje (Kersnik, 2001; Živčec Kalan in sod., 2002). 
Zakon o zdravstveni dejavnosti določa, da se za zagotovitev strokovnosti dela 
zdravstvenih delavcev in zdravstvenih sodelavcev ter zavodov, organizirajo in izvajajo 
naslednje vrste nadzora (Kersnik, 2001; Živčec Kalan in sod., 2002): 
– Notranji (interni) strokovni nadzor: v zavodu je za kakovost dela odgovoren 
direktor, če le-ta po osnovni izobrazbi ni zdravnik, imenuje strokovnega 
pomočnika, ki pa je zdravnik. Direktor zavoda sprejme splošni akt o notranjem 
strokovnem nadzoru, skrbi za pogoje in izvajanje samonadzora, imenuje komisije 
za izvajanje obdobnih strokovnih nadzorov in omogoča ter podpira druge oblike 
zagotavljanja in obvladovanja kakovosti. Notranji strokovni nadzor se izvaja z 
namenom, da se nadzoruje strokovnost dela zdravstvenih delavcev, 
organiziranost dela, opremljenost in higienski režim v posameznih 
organizacijskih enotah in v zavodu kot celoti, nadzoruje in spremlja kadrovsko 
zasedbo delovnih mest ter izvajanje strokovnega izobraževanja in 
izpopolnjevanja, izvajanje strokovnih navodil strokovnih kolegijev in drugih 
institucij. Na podlagi ocene notranjega strokovnega nadzora so možni ukrepi kot 
razgovor, interni opomin, odstranitev z dela, disciplinski postopek, ipd. Namen 
teh ukrepov je preprečevanje ponavljanja napak in izboljšanje strokovnega dela 
(Vlahek, 2009).  
– Strokovni nadzor s svetovanjem: v okviru posamezne stroke predstavlja svetlo 
izročilo samonadzora. Postal je glavna oblika nadzora nad medicinskim vidikom 
zdravstvene dejavnosti z novo zakonodajo in s Pravilnikom o strokovnem 
nadzoru s svetovanjem. Pristojna zbornica ali strokovno združenje v sodelovanju 
s klinikami, inštituti in drugimi zavodi izvaja strokovni nadzor s svetovanjem, v 
skladu s posebnim programom, ki ga sprejme zbornica oziroma strokovno 
združenje s soglasjem ministra, pristojnega za zdravstvo (Vlahek, 2009). 
– Upravni nadzor: izvaja MZ, nadzoruje zakonitosti dela zdravstvenih zavodov in 
zasebnih zdravstvenih delavcev, na podlagi programa ali na predlog pacienta, 
njegovega svojca ali skrbnika, zdravstvenega zavoda, delodajalca, pristojne 
zbornice, sodišča ali po lastni presoji. Če se pri upravnem nadzoru ugotovijo 
nepravilnosti, MZ izda odločbo, s katero določi ukrepe in roke za odpravo 
nepravilnosti. Uradna oseba, ki opravlja upravni nadzor, lahko izjemoma odredi 
začasni ukrep, da se prepreči neposredna nevarnost za zdravje ljudi ali za 
zdravstvene razmere. Če se pri pregledu ugotovi, da zdravstveni delavec oziroma 
zdravstveni sodelavec zavoda ali zasebni zdravstveni delavec ni sposoben 
opravljati nalog, ki so mu zaupane, se o tem obvesti pristojna zbornica in 
delodajalec. 
– Nadzor, ki ga izvaja Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije (ZZZS).  
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1.5 Kakovost zdravstvene oskrbe  
Zdravstvene organizacije morajo znati za uspešno delovanje razvijati in prilagajati 
storitve zahtevam pacientov, kot uporabnikov, s katerimi bodo njihove potrebe 
zadovoljene. Poleg tega morajo prav tako obvladati in uporabljati celotno kakovost 
poslovanja in nenehno izboljševanje procesov za boljše poslovanje. Za zadovoljstvo 
pacientov so pomembni kazalci uspešnosti, kazalci časa, kakovosti in cene.  
Najbolj uporaben in razširjen način pridobivanja povratnih informacij pacientov pri nas 
in drugod v svetu, so mnenjske ankete o zadovoljstvu pacientov z oskrbo in obravnavo. 
Z njimi ugotavljamo mnenja uporabnikov o zdravstvenih storitvah in tako lažje 
zagotavljamo nadzor nad oskrbo. Velikokrat je izid oskrbe in zdravstveno stanje 
pacienta oziroma uporabnika, odvisen prav od samega zadovoljstva (Retelj, 2007). Vsak 
posameznik si želi, da je zanj in za njegovo zdravje poskrbljeno na najboljši možni 
način. Zato je prav, da je tudi sam aktivno vključen v obravnavo kar pomeni, da ga o 
njegovem stanju polno obveščamo, da upoštevamo njegove želje ter da nanj gledamo 
kot na živo bitje in ne kot na stroj, ki je potreben popravila.  
Zdravstveno stanje pacienta je zelo pomemben kazalec kakovosti pri ocenjevanju 
kakovosti oskrbe in prav zaradi tega mu moramo nuditi najboljšo možno oskrbo, z 
najboljšimi izidi zdravljenja. Da bi dosegli celovito kakovostno zdravstveno oskrbo 
mora biti organizirana tako, da spodbuja povezovanje in sodelovanje med različnimi 
ravnmi in skupinami ter je smotrna za pacienta in vse zdravstvene strokovnjake (Slika 
4). Za pacienta je kakovostna obravnava tista, ki je zadostila njegovim potrebam in 
pričakovanjem (Živčec Kalan in sod., 2002; Retelj, 2007). 
 
 
Slika 4: Zdravstvena obravnava pacienta z izzivi za spremembe (Robida in sod., 2006, str. 35) 
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1.6 Izboljševanje in zagotavljanje kakovosti  
1.6.1 Presoja zdravstvene prakse  
Presoja zdravstvene prakse je proces izboljševanja zdravstvene oskrbe pacienta s 
pomočjo sistematičnega pregleda zdravstvene obravnave in njene primerjave s standardi 
ali najboljšo prakso in ni enaka kot raziskava. Za presojo lahko izberemo kateri koli del 
sistema obravnave pacienta. Na podlagi presoje uvedemo izboljšave na ravni 
posameznika, tima, oddelka ali zdravstvene ustanove. Le-ta služi nenehnemu 
izboljševanju oskrbe pacientov, ne sme biti obsojajoča in tudi ne priložnost za 
obtoževanje (Smith, 1992; Benjamin, 2008). 
Presojo lastne zdravstvene prakse sestavljajo ponavljajoče se faze izboljševanja 
zdravstvene obravnave pacienta, ki jo vodijo in izvajajo zdravstveni strokovnjaki s 
primerjanjem rezultatov svoje rutinske prakse z dokazi podprtimi standardi in najboljšo 
prakso ter ob ugotavljanju odklonov uvajajo spremembe z namenom njenega 
izboljševanja (Robida, 2009).  
Načela, ki vodijo do uspešnega nenehnega izboljševanja kakovosti (Reinertsen in sod., 
2008, n.p.; Dobnik, 2013): 
- osredotočenje na uporabnike, zunanje in notranje; 
- vrhnje vodstvo vodi proces izboljševanja kakovosti; 
- nenehno izboljševanje je vsakdanje delo vsakogar; 
- spoštovanje zaposlenih in njihovega znanja, kar vodi do njihovega aktivnega 
sodelovanja pri izboljševanju procesov; 
- zmanjševanje variabilnosti izidov in procesov; 
- nenehen profesionalni razvoj zaposlenih; 
- poznavanje osnove statističnih metod, predvsem statistične kontrole procesov; 
- večji poudarek na preprečevanju slabih izidov kot na njihovem odkrivanju; 
- pogled na dobavitelje kot na dolgotrajne partnerje, kar omogoča dosledno 
dobavo visoko kakovostnega materiala ali storitev; 
- merjenje uspešnosti delovanja, ki je povezano s cilji zdravstvene ustanove; 
- standardizacija struktur, procesov in izidov; 
- povezovanje vseh delov zdravstvene ustanove; 
- sprememba kulture zdravstvene ustanove. 
 
Prikazan krog nenehnega izboljševanja kakovosti v središče dogajanja postavi pacienta 
oziroma druge uporabnike. Za pacienta je najpomembnejši dober izid zdravljenja, o 
čemer govorijo kazalniki izidov in drugi kazalniki kakovosti. Kazalnike izidov in 
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kakovosti prikazujemo za posamezne specifične bolezni, stanja, postopke in podobno. 
Da bi dosegli dobre izide zdravljenja, moramo imeti urejene sisteme s strukturami in 
procesi, ki jih merimo s kazalniki – kazalniki struktur in kazalniki procesov. Metode in 
orodja kakovosti se uporabljajo za doseganje dobrih izidov in drugih kazalnikov 
kakovosti. Te metode in orodja so med seboj povezani, kot je prikazano na sliki (Slika 
5) (Robida in sod., 2006; Gabrovec, 2014). 
 
Slika 5: Zgled vsebin nenehnega izboljševanja kakovosti v zdravstvu (Robida in sod., 2006, str. 39) 
 
Za izboljševanje rezultatov zdravstvene prakse potrebujemo poleg volje in podpore 
vodstva tudi novo znanje, orodja in metode, ki sicer niso zapletena in se jih lahko hitro 
naučimo, vendar se moramo lotiti izboljševanja lastne zdravstvene prakse s tako 
resnostjo, kot se lotimo zdravljenja pacienta ali raziskave. Zavedati se moramo, da je 
izboljševanje kakovosti pomembna investicija v prihodnost (Robida, 2009). 
1.6.2 Standardi 
Za dobro vodenje sistema zdravstvene obravnave je nujna uporaba standardov. Če jih 
ni, vemo samo koliko naredimo, ne vemo pa, kako to naredimo. Standardi kakovosti 
predstavljajo pričakovano uspešnost delovanja (Zavrl, 2010). 
Standard je dokument, ki nastane s konsenzom, ki ga odobri priznani organ, ki določa 
pravila, smernice ali značilnosti za dejavnost ali njihove rezultate ter je namenjen za 
občo in večkratno uporabo in je usmerjen v doseganje optimalne stopnje urejenosti na 
danem področju (SIST, 2007). 
Standard za presojo in izboljševanje zdravstvene prakse določa, kaj in kako moramo 
narediti ter kako mora kaj biti, da zagotovimo najboljšo mogočo obravnavo glede na 
razpoložljive vire. Standard pomeni neko merljivo izjavo o uspešnosti delovanja in 
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opiše, kakšno kakovost, osnovano na dokazih, je potrebno doseči. Za dobro vodenje 
sistema zdravstvene oskrbe je nujna uporaba standardov. Če jih ni, vemo koliko 
naredimo, ne pa kako to naredimo. Če standardov ni, izboljšave niso mogoče (Robida, 
2009; Goubar 2015).  
Ustrezne podatkovne baze in pravilno izbrani kazalci kakovosti predstavljajo podlago 
za izdelavo standardov kakovosti. Te morajo prej sprejeti ustrezne strokovne in državne 
ustanove (Fras in sod., 2002). Da bi standarde lahko uporabili, morajo biti (Robida, 
2004: str. 9):  
– realistični – tako da se po njih lahko ravnamo ali jih uporabljamo z viri, ki jih 
imamo na razpolago; 
– zanesljivi – kar pomeni, da dosežemo enak izid, ko uporabljamo standard za 
določeno delo; 
– veljavni – to je osnovani na znanstvenih dokazih ali na splošno sprejemljivih 
izkušnjah; 
– jasni – tako da jih vsakdo enako razume; 
– merljivi – tako da lahko ocenimo uspešnost delovanja glede na standard; 
– osnovani na najboljših praksah – tako da se jim približujemo ali jih presežemo; 
– ne diktirajo načina – kako naj se delo opravi. 
Splošni standardi zdravstvene obravnave se nanašajo na tri področja: paciente, 
upravljanje ustanove in voditeljstvo (Robida, 2004). 
 
 
Slika 6: Tri področja standardov in razdelitev v sklope (Robida, 2004, str. 8) 
Grbec B. Kriteriji kakovosti v zdravstveni  negi  
Diplomska naloga, Zdravstvena nega, UP Fakulteta za vede o zdravju, 2016 
19 
 
1.6.3 Kazalniki, merila in ciljne vrednosti 
1. Kazalnik je merljiva lastnost, ki kaže stopnjo kakovosti zdravstvene oskrbe in 
se uporablja kot vodilo ter ocena za izboljševanje zdravstvene obravnave 
pacientov, zdravstvenih in podpornih storitev in delovanja zdravstvene 
organizacije. Pomaga nam razumeti kje smo, kam gremo in kako daleč smo od 
standarda ali najboljše prakse ali ciljne vrednosti. 
2. Merila pomenijo specifične lastnosti, ki so osnova za presojanje kakovosti. 
Določajo kaj meriti pri presoji zdravstvene prakse. Povezana so s standardom, ki 
ga ocenjujemo. Merilo je časovna zadostitev standarda. 
3. Ciljna vrednost je vrednost, ki jo hočemo doseči. 
Standardi, kazalniki, merila in ciljne vrednosti so med sabo povezani (Robida, 2009). 
1.6.4 Sistemi kakovosti 
Kakovost zdravstvene obravnave in oskrbe izboljšujemo in zagotavljamo s pomočjo 
sistemov, ki so se razvili na robustni teoriji procesnega razmišljanja (Kersnik, 2010a). 
1.6.5 Sistem vodenja kakovosti z uporabo standarda ISO 9001 
ISO (International Standardisation Organization) serije 9001 je skupina mednarodno 
povezanih standardov o upravljanju kakovosti in njenem zagotavljanju. Standard je 
zgrajen na načelih vodenja kakovosti, ki jih danes uporabljajo v svetu uspešne 
organizacije. Zato je standard povzetek dobre poslovne prakse in kot tak v pomoč 
organizacijam, ki želijo slediti samo najboljšim. Standard se osredotoča predvsem na 
učinkovitost sistema vodenja kakovosti pri izpolnjevanju zahtev uporabnikov (Simčič, 
2010; Zavrl, 2010; SIQ, n.p.).  
Namen standardizacije je predvsem zagotoviti, da se aktivnosti dosledno in 
nadzorovano izvajajo. Nekatere naše zdravstvene organizacije so prejele certifikate za 
ISO 9001:2000 oziroma 2008. Pridobitev certifikatov ISO še ne zagotavlja nenehnega 
izboljševanja kakovosti, če se zahteve ne vključijo v vsakdanje delo (Robida, 2009).   
1.6.6 Sistem poslovne odličnosti 
Sistem poslovne odličnosti se je razvil iz Baldrigeove nagrade za kakovost, nastale v 
ZDA. Pri nas je sistem znan kot EFQM – European Foundation for Quality 
Managemaent. 
Ta sistem je pripomogel k zavedanju o pomembnosti kakovosti. V naših razmerah je bil 
žal osredotočen predvsem na voditeljstvo in uporabnike, manjkali pa so osrednji deli in 
procesi (Robida, 2004). Prevzeli smo ga kot osnovo za podeljevanje najvišjega 
nacionalnega priznanja na tem področju – priznanja RS za aposlovno odličnost. Model 
odličnosti je primeren okvir za prepoznavanje strateških pobud, pristopov, 
najrazličnejših sistemov in orodij v učinkovit proces nenehnega izboljševanja (Zavrl, 
2010). 
Grbec B. Kriteriji kakovosti v zdravstveni  negi  
Diplomska naloga, Zdravstvena nega, UP Fakulteta za vede o zdravju, 2016 
20 
 
Za ocenjevanje napredka organizacije se uporablja devet predalov, ki predstavljajo 
merila, razvrščena v »dejavnike« in »rezultate«. Stran modela kjer so »dejavniki« 
opisuje, kako je organizacija rezultate dosegla. Medtem ko se stran z »rezultati« ukvarja 
s tem, kaj je organizacija dosegla. Model nam pove, da zadovoljstvo odjemalcev, 
zadovoljstvo zaposlenih in vpliv na družbo, lahko dosežemo z izvajanjem politike in 
strategije, upravljanjem sposobnosti zaposlenih, s partnerstvi in viri ter z izvajanjem 
procesov, kar privede do odličnosti v ključnih rezultatih delovanja (Robida in sod., 
2006; Zavrl, 2010).  
 
Slika 7: Model poslovne odličnosti EFQM (Zavrl, 2010, str. 96) 
1.6.7 Model za izboljševanje 
Model vključuje tri osnovna vprašanja (Robida, 2009): 
- Kaj želimo doseči? 
- Kako bomo vedeli, da so spremembe, ki smo jih uvedli, resnično izboljšave? 
- Kaj lahko spremenimo, da bo prišlo do izboljšav? 
Na ta vprašanja si lahko odgovorimo s pomočjo kroga NIPU (Načrtuj – Izvedi – Preveri 
- Ukrepaj) (Slika 7). 
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Slika 8: Krog NIPU (Robida, 2009, str. 92 ) 
Po enem ali več uspešnih krogih NIPU, ko smo dosegli cilj, uporabimo krog SIPU 
(Standardiziraj – Izvedi – Preveri – Ukrepaj). 
1.6.8 Malcom Baldrigeova nacionalna nagrada za kakovost 
Malcom Baldrigeova nacionalna nagrada za kakovost se je sprva uporabljala za 
poslovno področje, od leta 1997 pa tudi za zdravstvo. Le-ta se osredotoča na sedem 
načel (Robida, 2009; Goubar, 2015): 
1. voditeljstvo; 
2. strateško načrtovanje; 
3. osredotočenje na pacienta, druge uporabnike in tržišče; 
4. merjenje, analizo in ravnanje z znanjem; 
5. osredotočenje na zaposlene; 
6. upravljanje procesov; 
7. rezultat uspešnosti delovanja organizacije. 
1.6.9 IHI (Institute for Healthcare Improvement) – prebojni model 
Pri modelu IHI, le-ta povabi zdravstvene organizacije k sodelovanju pri določenem 
projektu. Od 20 do 40 zdravstvenih organizacij dela skupaj 6 do 8 mesecev pri 
izboljšavi določenega področja, pri katerem sodelujejo strokovnjaki iz prijavljenih 
organizacij. Le-ti testirajo in uvedejo najnovejše znanje za hitro izboljšavo v svojih 
zdravstvenih institucijah (Robida, 2009, Goubar, 2015). 
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1.6.10 Sistem šest sigma 
Ta sistem klasificira managerski pristop k kvalificiranemu reševanju težav in 
optimizaciji temeljnih potekov in procesov v organizaciji. Metodologija šest sigma se 
predvsem osredotoča na razumevanje in poznavanje procesov ter na zmanjševanje 
njihove fleksibilnosti. Ta pristop ne zamenjuje obstoječega sistema managementa 
kakovosti, temveč ga dopolnjuje z usmeritvijo organizacije v ključne procese. Njegov 
cilj je odprava napak pri obravnavi pacienta (Marolt in Gomišček, 2005; Goubar, 2015). 
Sistem ima pet faz, strnjenih v akronim DMAIC (Robida, 2009: str. 54): 
1. Define – definicija namena obsega, ciljev, pričakovanj, virov in časovnega 
poteka projekta. 
2. Measure – merjenje procesa. 
3. Analyze – ugotavljanje pomembnih vzrokov problema. 
4. Improve – izboljševanje procesa. 
5. Control – v primeru delovanja procesa po naših željah, sledi spreminjanje do 
zagotovitve zanesljivega delovanja le-tega. 
 
Slika 9: Pet faz vodenja projekta šest sigma (Marolt in Gomišček, 2005, str. 505) 
1.6.11 Celovito upravljanje kakovosti – TQM (Total Quality Management)  
Yasin opisuje filozofijo celovitega obvladovanja kakovosti kot možno rešitev za 
zdravstvo, a le pod pogoji, ki jih do sedaj v zdravstvu ni bilo. Potrebna je popolna 
organizacijska sprememba, na katero morajo biti zdravstvene organizacije pripravljene. 
TQM označuje holističen pristop z namenom, da vsak njen del deluje po načelih 
kakovosti; je pomemben pristop za izboljševanje uspešnosti in fleksibilnosti 
organizacije kot celote (Hadžimuratović, 2005; Češnovar, 2010). Dobro načrtovan in 
vpeljan TQM v zdravstvenem zavodu zagotavlja večjo prilagodljivost zahtevam 
pacientov, učinkovitost in fleksibilnost celotnega zavoda, nižje stroške, boljše rezultate 
poslovanja in konkurenčno prednost. TQM ni kratkotrajna aktivnost, program ali 
projekt, ki se zaključi ko so cilji doseženi. Po TQM načelih primarni cilj organizacije ni 
dobiček, temveč dolgoročno zadovoljstvo uporabnika in zaposlenega (Kovačič in Bosilj 
Vukšić, 2005; Simčič in Retelj, 2007).   
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Management celovite kakovosti opisuje strateški pristop s tremi načeli (Robida, 2009): 
1. načelo: osredotočenost na uporabnike; 
2. načelo: nenehno izboljševanje; 
3. načelo: timsko delo. 
1.7 Razvoj kakovosti zdravstvene oskrbe 
Zahteve po zagotavljanju in nenehnem izboljševanju kakovosti zdravstvene oskrbe so v 
državah EU obravnavane kot prednostne. V RS zato upoštevamo mednarodno in 
evropsko sprejeta načela kakovosti, s širšimi cilji in z vplivom na družbo. Ta načela so 
uspešnost zdravstvenih posegov, varnost pacientov, pravočasnost zdravstvene oskrbe, 
učinkovitost in enakost pri obravnavi (Simčič in sod., 2010, Simčič, 2010). 
1.7.1 Nacionalna strategija o kakovosti in varnosti v zdravstvu (2010–2015) 
Za doseganje boljših rezultatov in boljše pogoje za izvajanje poslanstev in drugih 
strateških ciljev organizacije, je odgovorna Nacionalna strategija o kakovosti in varnosti 
v zdravstvu (2010–2015). Le-ta poudarja pomen krepitve sistemov, namenjenih 
izboljšanju kakovosti in varnosti. Zastavljeni cilji se pogosto nanašajo na samo vodenje 
kakovosti: vzpostavitev novih kliničnih poti, kazalnikov kakovosti, protokolov ali 
prilagoditve že obstoječih procesov ali orodij. Tovrstni cilji so neizbežni v začetnih 
fazah vodenje kakovosti, ko se aktivnosti osredotočijo predvsem na vzpostavitev 
okvirov za merjenje kakovosti, ki bodo omogočali prepoznavanje prednostnih nalog in 
ukrepov. Poročila kakovosti organizacij se pogosto sklicujejo na nacionalno staregijo. 
MZ glede na opaženo težavo organizacij, določi nekaj letnih ciljev na področju 
kakovosti in varnosti, ki bi lahko delno usmerjali aktivnosti v organizaciji (Simčič in 
sod., 2010; Simčič in Poldrugovac, 2013). 
Strategija temelji na nacionalnih dokumentih, dokumentih  EU, dokumentih Sveta 
Evrope in neevropskih držav ter na znanstvenih dokazilih s področja kakovosti 
zdravstvene obravnave in varnosti pacientov (Simčič, 2010). Temeljni dokumenti 
strategije so (Simčič in sod., 2010):  
– nacionalne usmeritve za razvoj kakovosti v zdravstvu; 
– resoluciji o nacionalnem planu zdravstvenega varstva 2008–2013; 
– zakon o pacientovih pravicah; 
– direktiva evropskega parlamenta in sveta o uveljavljanju pravic pacientov na 
področju čezmejnega zdravstvenega varstva; 
– skupne vrednote evropskih zdravstvenih sistemov; 
– luksemburška deklaracija o varnosti pacientov; 
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– Svet Evrope: Priporočilo Rec (2006/7) Odbora ministrov državam članicam o 
ravnanju z varnostjo pacientov in preprečevanju neželenih dogodkov v 
zdravstvu.  
Strategija določa vizijo, vrednote in poslanstvo, ki so ogrodje v katerem so določeni 4 
strateški cilji. Ti so (Simčič, 2010: str. 13): 
1. Razvoj sistematičnega vodenja kakovosti in varnosti, z namenom s 
procesnim pristopom vzpostaviti, razvijati in vzdrževati sistematično celovito 
vodenje kakovosti ter varnosti na vseh ravneh sistema zdravstvenega varstva. 
2. Razvoj kulture varnosti in kakovosti, z namenom vzpostaviti načela 
profesionalnega ravnanja in komunikacije v smislu preglednosti, pravičnosti, 
zaupanja, učenja, proaktivnosti in prilagodljivosti. 
3. Vzpostavitev sistema izobraževanja in usposabljanja s področja kakovosti 
in varnosti, z namenom zagotovitve splošnih znanj in veščin iz področja 
kakovosti ter varnosti za doseganje uspešnejše zdravstvene obravnave kot so: 
veščine vodenja, komunikacija, medsebojni odnosi, sistem osredotočenja na 
pacienta, izgradnja timov, kakovost in varnost zdravstvene obravnaveitd. 
4. Razvoj sistemov za izboljšanje sistemov uspešnosti in učinkovitosti 
zdravstvene oskrbe, z namenom razvoja pristopa za usklajevanje različnih 
vidikov zdravstvene oskrbe z namenom povečanja uspešnosti sistema, npr. 
skrajšanje čakalnih dob, vpeljava integriranih kliničnih poti, varnih praks, 
vrednostenje zdravstvenih tehnologij itd. 
Usmeritve za razvoj kakovosti v zdravstvu RS so objavljene z namenom, da bi (Robida, 
2006: str.11): 
A. Zmanjšali:  
– nesprejemljivo raven odklonov rezultatov zdravljenja; 
– neuspešno ali neučinkovito uporabo zdravstvenih tehnologij; 
– visoko ceno slabe kakovosti; 
– nezadovoljstvo uporabnikov; 
– neenak dostop do zdravstvenih storitev; 
– čakalne dobe.  
 
B. Povečali: 
– uspešnost delovanja zdravstva in zdravstvenih organizacij; 
– kakovost zdravstvenega varstva; 
– motivacijo spreminjanja organizacijske kulture (spreminjanje obnašanja, 
upravljanja); 
– usmerjanje k izidom obravnave; 
– usposabljanje in izobraževanje; 
– raven discipline in integracijo obravnave.  
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Namen nacionalne usmeritve za razvoj je učinkovito razvijati sistematičnost in 
strokovnost aktivnosti nenehnega izboljševanja zdravstvene obravnave ter varnosti 
pacientov, ob upoštevanju šestih načel kakovosti (Simčič in sod., 2010; Robida, 2009): 
1. Uspešnost – ali naši postopki in posegi izboljšajo zdravstveno stanje pacienta? 
Uspešnost zdravstvene obravnave je doseganje želenih izidov zdravljenja. 
Izvajanje zdravstvene oskrbe temelji na znanstvenih izhodiščih.   
2. Varnost – ali bomo škodili pacientu? Zmanjševanje varnostnih incidentov pri 
pacientih med diagnostičnimi postopki, zdravljenjem, rehabilitacijo ipd. Gre za 
izogibanje zdravstveni škodi za pacienta, ki mu jo povzroči zdravstvena oskrba, 
ki naj bi mu pomagala.  
3. Pravočasnost – koliko časa mora pacient čakati? Pravočasno zdravljenje je 
primeren čas, ko je to dosegljivo glede na pacientove potrebe. Skrajšanje 
škodljivega čakanja in čakalnih dob.  
4. Učinkovitost – ali lahko to storimo ceneje z enakim rezultatom? Učinkovita 
zdravstvena obravnava je razmerje med izidi zdravljenja in uporabljenimi viri, 
izogibanje razsipnosti. 
5. Enakost – ali prihaja do diskriminacije na podlagi spola, starosti, socialnega 
statusa ipd.? Enakopravnost zdravstvene obravnave je nediskriminatorno 
obravnavanje pacienta. 
6. Osredotočenje na paciente – ali zdravimo paciente tako, kot bi zdravili lastne 
starše ali otroke? Zagotavlja spoštovanje pacientovih vrednot, upoštevanje 
izraženih potreb in možnosti izbire, zdravljenje bolečine, usklajevanje, 
povezovanje in nepretrganost zdravstvene obravnave, obveščenost, udobno 
okolje, stik s svojci in drugimi izbranimi osebami, prostovoljno navzočnost 
izbrane osebe, če to ni proti interesom zdravstvene obravnave. Izvajanje 
zdravstvene oskrbe, spoštljive in skladne s pacientovimi potrebami in izbiro ter 
zagotavljanje, da pacientove vrednote vodijo odločitve za zdravljenje.  
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2 NAMEN, RAZISKOVALNA VPRAŠANJA 
Namen diplomske naloge je prikazati stanje in načela kakovosti zdravstvene nege v 
Sloveniji, ki so potrebna za doseganje najboljše kakovosti. Zanima nas tudi, kakšni so 
kriteriji za ugotavljanje le-te ter spoznanje zakonskih podlag in struktur, ki obvladujejo 
kakovost.  
S pregledom literature in javno dostopnih podatkov smo želeli preučiti kdo in kako je 
odgovoren in zagotavlja kakovostno zdravstveno obravnavo. Prav tako nas je zanimalo 
ali stanje kakovosti sorazmerno z napredkom tehnologije in modernizacijo narašča.  
Cilj naloge je bil s pomočjo pregleda in primerjave izbranih podatkov/kazalnikov 
kakovosti zdravstvene oskrbe med letoma 2011 in 2015, ugotoviti stanje in trend 
kakovosti zdravstva pri nas, zaznati zavirajoče in pospeševalne dejavnike v doseganju 
kakovostne obravnave.  
Zastavili smo si sledeča raziskovalna vprašanja:  
1. Ali je stanje kakovosti zdravstvene oskrbe boljše v letu 2015 v primerjavi z 
letom 2011? 
2. Ali lahko trdimo, da so zdravstvene storitve opravljene v skladu z najboljšo 
prakso?  
3. Ali lahko trdimo, da je oskrba pacientov varna? 
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3 METODE DELA IN MATERIALI 
Diplomska naloga temelji na pregledu slovenske in tuje literature, pri čemer je bila med 
tujimi viri uporabljena predvsem strokovna literatura v angleškem jeziku. Izbrani so bili 
večinoma teksti, objavljeni v zadnjih petnajstih letih, tako pri nas kot v tujini.   
Pri pisanju naloge smo povečini uporabili strokovne članke, tako tuje kakor tudi 
slovenske, dostopne preko baz podatkov EBSCO, JSTOR, ScienceDirect in Cobiss. 
Uporabili smo tudi nekatere monografije, strokovne publikacije in priročnike 
Ministrstva za zdravje RS.  
Uporabljene so bile naslednje ključne besede: kakovost v zdravstvu, zakonske podlage 
in strukture za obvladovanje kakovosti, izboljševanja kakovosti, sistemi kakovosti,  
kazalniki kakovosti, quality health care, legal basis and structures for quality control, 
quality improvement, quality sistems, quality indicators.  
Število vseh zadetkov je bilo okoli 90, izbrali smo 56 virov in jih povzeli v 
nadaljevanju. Iskanje je potekalo od avgusta 2014 do septembra 2015.  
Za drugi del naloge, smo na spletnih straneh bolnišnic poiskali kazalnike kakovosti, ki 
jih le-te redno objavljajo. Izbrali smo dve bolnišnici iz naše regije, to sta Splošna 
bolnišnica Izola in Splošna bolnišnica Dr. Franca Derganca Nova Gorica in še eno 
naključno – Splošno bolnišnico Jesenice. Naredili smo primerjavo s tremi kazalniki 
kakovosti med bolnišnicami, med prvimi tromesečji (1. 1.–31. 3.) od leta 2011 do leta 
2015.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Grbec B. Kriteriji kakovosti v zdravstveni  negi  
Diplomska naloga, Zdravstvena nega, UP Fakulteta za vede o zdravju, 2016 
28 
 
4 PRIMERJANJE KAZALNIKOV KAKOVOSTI MED PRVIMI 
TROMESEČJI OD LETA 2011 DO 2015 
V diplomski nalogi smo uporabili opisno metodo dela s pregledom pisnih virov. Glede 
na Nacionalno strategijo o kakovosti in varnosti v zdravstvu (2010–2015), ki jo je 
izdalo MZ z namenom izboljšanja rezultatov in boljše pogoje za izvajanje zdravstvene 
oskrbe, smo želeli primerjati in prikazati kazalnike kakovosti zdravstvene nege pri nas 
in učinkovitost le-te. To smo storili tako, da smo primerjali vsak izbran kazalnik 
kakovosti prvega tromesečja in sicer od leta 2011 pa vse do leta 2015. Za primerjavo 
smo si izbrali 3 najzanimivejše kazalnike kakovosti in sicer: kazalnik 65 – poškodbe z 
ostrimi predmeti (osebje); kazalnik 67 – padci pacientov; in kazalnik 71 – MRSA.  
Bolnišnice in druge zdravstvene ustanove vodijo evidenco kazalnikov kakovosti. 
Podatke in rezultate redno objavljajo na uradnih spletnih straneh, za vsako tromesečje 
posebej. Variabilnost podatkov je vprašljiva, ponekod tudi pomanjkljiva. 
V primerjavo smo vključili 3 po velikosti primerljive regionalne bolnišnice: dve 
primorski splošni bolnišnici Splošno bolnišnico Izola in Splošno bolnišnico Dr. Franca 
Derganca Nova Gorica ter še eno naključno izbrano bolnišnico Splošno bolnišnico 
Jesenice. 
4.1 Kazalnik 65 – poškodbe z ostrimi predmeti (osebje) 
V kazalnik 65 sodi število poškodb z ostrimi predmeti na zdravstvenega delavca na leto. 
Poškodbe z ostrimi predmeti so rane, povzročene z injekcijskimi iglami ali drugimi 
ostrimi predmeti, ki po nesreči predrejo kožo in lahko povzročijo izpostavljenost krvi ali 
drugim telesnim tekočinam. Le-te predstavljajo nevarnost za ljudi, ki delajo s 
podkožnimi injekcijskimi brizgami in drugimi podobnimi pripomočki (Pribaković in 
sod., 2010).  
Do teh poškodb lahko pride kadarkoli ko ljudje uporabljajo, razstavljajo ali 
odstranjujejo igle. Če igle niso pravilno odvržene, se lahko skrijejo med blagom ali 
smetmi in poškodujejo druge delavce, ki na njih naletijo nepričakovano. Poškodbe z 
ostrimi predmeti povzročajo okužbe z nalezljivimi boleznimi, predvsem krvno 
prenosljivimi virusi (Pribaković in sod., 2010).  
Ta kazalnik odraža varne delovne pogoje. Upoštevati moramo, da obstaja možnost 
pristranskosti, saj se včasih poškodbe podcenjuje ali pa je poročanje o njih nezadostno 
(Pribaković in sod., 2010). 
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Slika 10: Grafični prikaz kazalnika 65 od leta 2011 do leta 2015 
 
V primeru poškodb osebja z ostrimi predmeti smo upoštevali posredovane podatke, 
objavljene na spletnih straneh bolnišnic (SB Izola, n.p.; SB Nova Gorica, n.p.; SB 
Jesenice, n.p.). Primerjali smo posredovane podatke vseh prvih tromesečij od leta 2011 
do leta 2015. 
Rezultati primerjave med leti ne kažejo najboljših rezultatov. SB Jesenice ima 
zabeleženih največ poškodb osebja z ostrimi predmeti, sledi ji SB Nova Gorica. Po 
podatkih je bilo na Jesenicah največ poškodb v letu 2013 in najmanj oziroma enako leta 
2011 in 2012. V SB Nova Gorica je bilo največ poškodb prav tako v letu 2013 in 
najmanj v letu 2012. V SB Izola je bilo največ poškodb v letu 2013 in najmanj v letu 
2011.   
V vseh letih skupaj (2011–2015) je bilo v SB Jesenice 4,544% poškodb, v SB Nova 
Gorica 1,917% poškodb in v SB Izoli 0,94% poškodb. 
Na Jesenicah je bilo v letih 2011 in 2012 najmanj poškodb osebja. Za leto 2014 ni 
objavljenih podatkov. V letu 2015 je število poškodb padlo, bilo jih je skoraj polovico 
manj v primerjavi z letom 2013, ko je bilo število poškodb največje.  
Tudi v SB Nova Gorica je bilo na začetku, leta 2011 in 2012, manj poškodb. Največje 
število poškodb je bilo v letu 2013. Z letom 2014 se je številka znatno zmanjšala in 
ponovno narasla v letu 2015. 
SB Izola ima že v povprečju najmanj poškodb. V letih 2011 in 2012 skoraj nič. V letih 
2013 in 2014 so se številke malce povečale, z letom 2015 se je številka spet prepolovila. 
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V vseh treh bolnišnicah skupaj, je bilo največ poškodb v letu 2013 (n=4,032), najmanj 
pa v letu 2012 (n=0,039). V letu 2011 (n=0,048) je le nekaj več poškodb kot leta 2012, 
ko je najmanj poškodb. Za leto 2014 (n=0,73) nimamo podatka o SB Jesenice, zato je 
število manjše in posledično nerealno. V letu 2015 (n=2,552) je skoraj pol manj 
poškodb kot leta 2013, ko jih je največ.   
Sodeč po teh podatkih, se je stanje v letu 2015 v primerjavi z letom 2011 poslabšalo, saj 
je poškodb osebja z ostrimi predmeti veliko več. Seveda moramo razumeti in upoštevati 
pomanjkljivosti beleženja.  
Po podatkih lahko vidimo, da je bilo največ evidentiranih poškodb v letu 2013, 
predvidevamo da so takrat začeli resneje vpisovati in prijavljati vse poškodbe osebja. 
Do danes se število poškodb ponekod zmanjšuje.  
4.2 Primerjava kazalnika 67 – padci pacientov 
V ta kazalnik sodi incidenca padcev pacientov v bolnišnicah. Sam padec je definiran kot 
nenameren, nepričakovan pristanek na tleh oziroma na nižji ravni z ali brez poškodb pri 
pacientu. Definicija padca vključuje: padec/zdrs s postelje, zdrs s stola na tla, padec 
brez prič ali “najden na tleh” (to je padec, ko niti pacient niti kdo drug ne ve, kako je 
pacient padel), spotik, zdrs, padec pri hoji (Pribaković in sod., 2010). 
Padec pacienta v bolnišnici je pokazatelj kakovosti zdravstvene oskrbe. Zdravstvena 
institucija, ki uvaja proces kakovosti in varnosti pri oskrbi pacienta, mora v program 
vključiti tudi preprečevanje padcev. Padci namreč niso nekaj slučajnega. Vzroki so v 
človeku samem in v njegovih omejenih zmogljivostih, da bi se zanesljivo gibal. 
Nekateri ukrepi preprečevanja padcev so lahko enostavni, vendar ne veljajo za vse 
paciente enako in tudi ne zagotavljajo uspešnosti preprečevanja padcev v vseh primerih 
(Pribaković in sod., 2010). 
O možnem padcu pacienta morajo biti obveščeni vsi člani zdravstvenega tima, tudi 
pomožno osebje. S tem dosežemo da vsi, ki s pacientom delajo, prepoznajo opozorilna 
znamenja za padec in jih razumejo. Več kot je o padcih znanega, več ogroženih 
pacientov osebje prepozna, in bolje zna opazovati. Vsekakor je v program 
preprečevanja padcev potrebno vključiti tudi svojce, ki morajo postati del ekipe za 
pomoč pri preprečevanju padcev (Pribaković in sod., 2010). 
Za lažje vodenje in evidentiranje padcev je smiselno računalniško evidentiranje in 
vodenje vseh aktivnosti v zvezi s padci. Z računalniškim vodenjem dosežemo enoten in 
enostavnejši pristop, kar nam omogoči lažje analiziranje podatkov ter načrtovanje 
izboljšanja na področju preprečevanja padcev (Pribaković in sod., 2010). 
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Slika 11: Grafični prikaz kazalnika 67 od leta 2011 do leta 2015 
 
V primeru padcev pacientov smo upoštevali posredovane podatke, objavljene na 
spletnih straneh bolnišnic (SB Izola, n.p.; SB Nova Gorica, n.p.; SB Jesenice, n.p.). 
Primerjali smo posredovane podatke vseh prvih tromesečij od leta 2011, pa vse do leta 
2015. 
V primeru spremljanja padcev pacientov se (tako kot pri vseh kazalcih) postavi 
vprašanje, ali vrednosti odražajo dejansko stanje in posledično uspešnost bolnišnic pri 
obvladovanju problematike padcev pacientov in ali so vrednosti prej pokazatelj 
doslednosti pri beleženju teh dogodkov. 
Rezultati primerjave med leti ne kažejo najboljših rezultatov. SB Jesenice ima v vseh 
letih zabeleženih enako ali največ padcev pacientov, sledi ji SB Nova Gorica. Na 
Jesenicah je bilo največ padcev v letu 2013 in najmanj v letu 2014. V SB Nova Gorica 
je bilo največ padcev v letu 2013 in najmanj v letu 2011. V SB Izola je največ pacientov 
padlo s postelje v letu 2014 in najmanj v letu 2012.  
V vseh letih skupaj (2011–2015) je bilo zabeleženo v SB Jesenice kar 5,848% padcev, v 
SB Novi Gorici 4,011% in v SB Izoli 4,492% padcev. 
Na Jesenicah je bilo skupaj evidentirano največ padcev (s pomanjkanjem podatka iz leta 
2014). Število padcev postopoma narašča, z leti 2011, 2012 in 2013, ko doseže največje 
število. Z letom 2015 se število padcev ponovno zmanšuje. 
V Novi Gorici je padcev nekaj manj in kar najmanj v primerjavi z ostalima 
bolnišnicama. Največ padcev je zabeleženo v letu 2013. Prej, v letih 2011 in 2012 in 
kasneje v letih 2014 in 2015, so številke manjše in se še zmanjšujejo.     
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SB Izola beleži največje evidentirano število padcev v letu 2014. V letu 2011 je bilo 
padcev malo manj kot leta 2014. V letih 2012 in 2013 se je ta številka skoraj 
prepolovila, do leta 2014. Z letom 2015 se število padcev ponovno zmanjšuje. 
V vseh treh bolnišnicah skupaj, je bilo največ padcev v letu 2013 (n=4,226), najmanj pa 
v letu 2014 (n=1,801). V letih 2011 (n=2,54) in 2012 (n=2,491) je skoraj enako število 
padcev, z manjšimi odstopanji. Pomembno je, da se število padcev manjša in da se z 
letom 2015 (n=3,293) še zmanjšuje.  
4.3 Primerjava kazalnika 71 – MRSA 
Kazalnik preprečevanja prenosa MRSA v bolnišnicah kaže koliko pacientov je v 
določenem obdobju kolonizacijo z MRSA pridobilo v posamezni bolnišnici, v več kot 
48-ih urah po sprejemu (Pribaković in sod., 2010). 
Z ustreznim izvajanjem iskanja nosilcev MRSA ob sprejemu v bolnišnico in ustreznim 
razkuževanjem rok z alkoholnimi razkužili v petih ključnih situacijah ob pacientu (pred 
in po stiku s pacientom, po stiku z njegovo okolico in predmeti, pred čistimi/aseptičnimi 
posegi, po izpostavljenosti telesnim tekočinam), lahko uspešno preprečimo prenos 
MRSA z enega pacienta na drugega. Z obvladovanjem/zmanjšanjem števila nosilcev 
MRSA bo število okuženih manjše, kar je ugodno za paciente, obenem pa ima ugoden 
ekološki (manjša uporaba vankomicina in posledično manjša nevarnost nastanka proti 
vankomicinu odporne bakterije Staphylococcus aureus – VRSA ter VRE – proti 
vankomicinu odporni enterokoki) in finančni (manjša poraba dragih protimikrobnih 
zdravil) pomen (Pribaković in sod., 2010). 
Kazalnik MRSA je merilo uspešnosti izvajanja programa preprečevanja širjenja MRSA, 
uspešnosti/ustreznosti izvajanja higiene rok z alkoholnimi razkužili, s tem pa tudi 
kakovosti obravnave pacientov (Pribaković in sod., 2010). 
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Slika 12: Grafični prikaz kazalnika 71 od leta 2011 do leta 2015 
 
V primeru MRSA smo upoštevali posredovane podatke, objavljene na spletnih straneh 
bolnišnic (SB Izola, n.p.; SB Nova Gorica, n.p.; SB Jesenice, n.p.). Primerjali smo 
posredovane podatke vseh prvih tromesečij od leta 2011, pa vse do leta 2015. 
Z opazovanjem kazalnika želimo spremljati uspešnost širjenja MRSA v bolnišničnih 
okoljih. Kriterij za opredelitev MRSA, kot pridobljenega v bolnišnici, je čas odvzema 
kužnine, ki je večji od 48 ur. 
Rezultati primerjave okužbe z MRSA med leti kažejo boljše rezultate, kot ostala dva 
kazalnika. Največ zabeleženih in evidentiranih okužb ima SB Nova Gorice (n=2,583), 
sledi SB Jesenice (n=0,371), najmanj okužb pa ima SB Izola (n=0,165). 
V Novi Gorici je bilo največ evidentiranih okužb v letu 2012 in najmanj oziroma enako 
število okužb v letu 2011 in 2014. V letih 2013 in 2015 je bilo nekaj manj okužb kot 
leta 2012 in več kot preostala leta.  
Na Jesenicah je bilo največ okužb v letu 2013, s tem, da za leto 2014 nimamo podatkov. 
Najmanj okužb naj bi bilo v letu 2012, ko ni bilo zabeležene nobene okužbe. V letu 
2011 in 2015 je bilo okužb skoraj enako, skoraj pol manj kot leta 2013. 
Najboljše rezultate ima SB Izola, ki ima izredno malo število evidentiranih okužb z 
MRSA. Tu je bilo največ okužb v letu 2012 in najmanj v letu 2014, ko ni zabeležene 
niti ene okužbe. V letu 2011 in 2013 je zabeleženih le nekaj okužb ter v letu 2015 še 
manj, samo 0,03 okužb.   
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V vseh treh bolnišnicah skupaj je bilo največ evidentiranih okužb z MRSA v letu 2013 
(n=0,731), najmanj pa v letu 2014 (n=0,46), s pomanjkljivim podatkom o številu okužb 
v SB Jesenice. Izredno malo okužb je bilo tudi v letu 2011 (n=582), nekaj več pa v letu 
2012 (n=0,711). Z letom 2015 (n=0,635) se številka evidentiranih okužb zmanjšuje.  
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5 RAZPRAVA 
Kersnik (2010a) nas opozarja, da je kakovost beseda, ki jo vedno pogosteje slišimo in se 
uporablja v različnih sopomenih. Najpogosteje jo rabimo kot obliž za krizo sistemov 
zdravstvenega varstva. Začel se je pravi lov na strokovne napake zdravstvenega osebja 
in kar naprej slišimo zahteve po nenehnem izboljšanju kakovosti. Politiki želijo ohraniti 
visoko raven kakovosti sistema zdravstvenega varstva, a hkrati želijo tudi obvladovati 
stroške, kar je seveda nemogoče. Vodilni želijo izboljšati svoje poslovanje, zaposleni 
želijo izboljšati svoje delo in tako za svoje delo in trud dobiti boljše plačilo. Z druge 
strani pacienti pričakujejo stalno dostopnost in čim večjo dosegljivost zdravstvene 
službe, z minimalno lastno udeležbo pri stroških zdravstvenega varstva. Hkrati želijo 
biti seznanjeni z možnostmi zdravljenja in dejavno sodelovati pri izbiri izvajalcev ter 
postopkov oskrbe. V našem prostoru, kljub majhni slovenski teritorialnosti, še vedno 
ugotavljamo velike razlike v organiziranosti in kakovosti obravnave med posameznimi 
zdravstvenimi zavodi.  
Končni namen zbiranja podatkov je doseganje izboljšav v kakovosti in varnosti 
zdravstvene oskrbe. Razprava o posameznih kazalnikih je v nekaterih primerih 
izpostavila potencialno korist priprave slovenskih strokovnih smernic, ki bi bila podlaga 
za načrtovanje izboljšav. Vseh predlaganih ukrepov ni mogoče izpeljati na kratek rok. 
Zanesljivost objavljenih podatkov se bo postopoma izboljšala, skupaj s povečanjem 
izkušenj in izvedbo popravljenih ukrepov. Spremljanje kakovosti skozi kazalnike ni 
kratkotrajni projekt. Postopoma bo postal sestavni del vsakodnevnih aktivnosti 
izvajalcev zdravstvenih storitev v okoljih, kjer to še ni (Poldrugovac in sod., 2014). 
Zdravstvena nega se mora prilagajati družbenim spremembam, njenim zahtevam po vse 
večji učinkovitosti, predvsem pa vse večjim potrebam pacientov. Ti se zelo dobro 
zavedajo svojih pravic in od nas zahtevajo visoko kakovost zdravstvenih storitev in v 
okviru teh tudi visoko kakovost zdravstvene nege. Napredek medicinske znanosti, 
spreminjanje demografskih značilnosti populacije in ekonomsko-politične spremembe 
terjajo tudi spremembe v sistemu zdravstvenega varstva na vseh ravneh. Nove 
tehnološke možnosti ponujajo hitrejšo, varnejšo in popolnejšo izmenjavo podatkov in 
medicinske dokumentacije, kar omogoča kakovostnejšo zdravstveno oskrbo. 
Sistematično izboljševanje kakovosti je del profesionalne odgovornosti in mora biti 
sestavni del vsakodnevnega dela (Kopčavar Guček, 2003; Robida, 2006).  
MZ je že pred leti prepoznalo ključni pomen razvoja kakovosti in varnosti v zdravstvu. 
Leta 2010 je objavilo Nacionalno strategijo kakovosti in varnosti v zdravstvu (2010—
2015), z namenom doseganja višje ravni kakovosti zdravstvene oskrbe. Z njeno uvedbo 
in veljavnostjo naj bi se stanje zdravstvene oskrbe do danes postopoma izboljševalo.  
Za obravnavo in primerjavo kazalnikov kakovosti smo si izbrali 3 po velikosti 
primerljive regionalne bolnišnice, dve iz naše regije: Splošno bolnišnico Izola in 
Splošno bolnišnico Dr. Franca Derganca Nova Gorica ter še eno povsem naključno, 
Splošno bolnišnico Jesenice. Podatke za obravnavo in primerjavo smo pridobili na 
spletnih straneh bolnišnic, kjer vsako leto redno objavljajo kazalnike kakovosti, za 
vsako tromesečje posebej. Primerjali smo podatke prvih tromesečij od leta 2011 do leta 
2015. Izbrali smo 3 kazalnike kakovosti, katere smo primerjali:  kazalnik 65 – poškodbe 
z ostrimi predmeti (osebje), kazalnik 67 – padci pacientov ter kazalnik 71 – MRSA. Z 
raziskavo smo želeli ugotoviti ali je stanje kakovosti zdravstvene oskrbe boljše v letu 
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2015 v primerjavi z letom 2011, ali lahko trdimo, da so zdravstvene storitve opravljene 
v skladu z najboljšo prakso in ali lahko trdimo, da je oskrba varna.   
Sodeč po podatkih in pridobljenih rezultatih lahko rečemo, da se stanje zdravstvene 
oskrbe v primerjavi med leti postopoma izboljšuje. Največje in »kritične« številke se 
pojavljajo med leti 2012, 2013 in 2014. Pred tem so številke izredno (nerealno) nizke. Z 
letom 2015 se te ponovno zmanjšujejo, kar potrjuje in kaže na izboljševanje kakovosti 
zdravstvene oskrbe. Povsem ne moremo trditi, da so zdravstvene storitve opravljene z 
najboljšo prakso. To je skoraj nemogoče, napake so in bodo, saj smo samo ljudje, ki 
delamo napake, lahko pa se napakam izognemo tako, da vsak posameznik dela kakor 
najbolje zmore. Držimo se načela vedno je lahko boljše. Kakovost zdravstvene oskrbe je 
nenehno prizadevanje vsakogar (zdravstvenih delavcev, pacientov in njihovih svojcev, 
raziskovalcev, plačnikov, izobraževalcev itd.), da uresničijo spremembe, ki bodo 
privedle do boljših zdravstvenih storitev in izidov za paciente, večje uspešnosti 
delovanja sistema in boljšega razvoja strokovnjakov (Kersnik, 2010a). Ne glede na 
rezultate lahko rečemo in trdimo, da je oskrba varna.    
S primerjavo podatkov ne moremo pridobiti realne slike o stanju kakovosti zdravstvene 
oskrbe. Zakaj je temu tako, lahko samo ugibamo. Lahko je to samo zaradi nemarnosti in 
neizpolnjevanja dokumentacije in posredovanja podatkov na Ministrstvo za zdravje in 
tako posledično v javnost. Lahko je za to kriva današnja situacija v zdravstvu s katero se 
srečujemo že dlje časa, namreč zaradi finančnih stisk, se po bolnišnicah in drugih 
zdravstvenih ustanovah drastično zmanjšuje kader zaposlenih. Tako so zdravstveni 
delavci še bolj obremenjeni in hitreje prihaja do napak. Prav tako se pazi in varčuje na 
potrošnem materialu, ki omogoča kakovostno in pravilno izvajanje zdravstvene nege in 
zdravstvenih posegov. Za realno stanje in dosledne podatke bi morali sami izvajati 
raziskavo, z doslednim nadzorovanjem beleženja dela in napak pri delu, kar je lahko 
zelo zahtevno in skoraj neizvedljivo. 
Za izboljšanje kazalnikov bi morali delovati na preventivi in preprečevanju nastajanja 
zapletov. Glede poškodb z ostrimi predmeti osebja, bi morali vsi zaposleni v 
zdravstvenem zavodu upoštevati lokalne smernice, obiskovati razna usposabljanja, 
nadzorne programe, imeti izboljšano oblikovano opremo itd. Pri padcih pacientov je 
pomembno čimprejšnje odkritje in prepoznavanje ogroženosti pacientov za padce. 
Veliko vlogo tu predstavlja zdravstveno negovalno osebje, ki s pacientom preživi 
največ časa in ga lahko tako opazuje in spremlja. Pomembno je, da vsakemu pacientu 
ustvarimo varno okolje v času bivanja v bolnišnici. S tem preprečujemo nadaljnje 
komplikacije in možne zaplete pri zdravljenju v bolnišnici. Največ okužb z MRSA se 
prenaša z rokami zdravstvenega osebja. Zato je prav ustrezna higiena rok zdravstvenega 
osebja najpomembnejši, najenostavnejši in najcenejši ukrep za preprečevanje širjenja 
MRSA v bolnišnici.  
Prvi korak opredeljevanja kakovosti zdravstvenega varstva predstavlja prepoznavanje 
problema. Le-to nam omogočajo kazalniki kakovosti, ki jih izračunamo iz v ta namen 
zbranih in obdelanih podatkov. Pravilno izbrani kazalniki kakovosti in ustrezne 
podatkovne baze, bodo predstavljali podlago za izdelavo standardov, ki jih bodo 
sprejele ustrezne ustanove. Kot sistem nadzora omogočajo razslojevanje med 
posameznimi ustanovami ter usmerjajo pozornost tam, kjer je potrebno natančneje 
spremljati izvajanje storitev in po potrebi ukrepati s spremembami (Fras in sod., 2002).          
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Zahtevnost metodologije zbiranja nekaterih podatkov kaže na potrebo po izvedbi 
delavnic, namenjenih usposabljanju vseh oseb, ki se bodo s posameznim kazalnikom 
neposredno ukvarjale. Z namenom izboljšanja možnosti interpretacije podatkov, pa bi 
bilo priporočljivo poglobiti znanje na področju statistične kontrole procesov. Z 
namenom razbremenitve izvajalcev ter povečanja zanesljivosti podatkov, je smiselno 
strmeti k enotni informacijski podpori za celotni sistem zbiranja podatkov, ki bo v 
največji možni meri integriran v obstoječe računalniške programe izvajalcev. Razprave, 
ob uveljavitvi novega nabora kazalnikov, so večkrat izpostavile administrativne ovire za 
tovrstni ukrep. Potrebno je upoštevati tudi trenutno izjemno izrazito omejenost 
finančnih virov. Kljub navedenim izzivom ostane dejstvo, da bi bila z organizacijskega 
in strokovnega vidika tovrstna rešitev zelo dobrodošla (Poldrugovac in sod., 2014). 
Kersnik (2010a) pravi, da se v času organizacijskih sprememb v zdravstvu in sprememb 
v družbenem okolju, večina vodilnih z vsakdanjimi problemi otepa preživetja 
zdravstvenih ustanov. Trg, trženje, zaposlenost, ponudba, povpraševanje, zadovoljstvo 
uporabnikov, obseg dela in cene zdravstvenih storitev so prvine, ki so del poslanstva 
zdravstvene ustanove. Ker so le-te vnaprej določene s pogodbo med izvajalcem in 
plačnikom zdravstvenih storitev, z zdravstveno dejavnostjo v javni mreži ni mogoče 
ustvarjati dobička, ki pa je gonilna sila izboljševanja kakovosti v vsaki proizvodni in 
storitveni dejavnosti. Z določitvijo mreže nosilcev zdravstvene dejavnosti in z 
“monopolnim” položajem na trgu zdravstvenih storitev se slovensko zdravstvo ne sooča 
z nikakršno konkurenco, ki bi ga silila v dvig kakovosti zaradi večje konkurenčnosti. 
Vse to prispeva k temu, da je zanimanje s strani vodilnih v zdravstvenih ustanovah zelo 
šibko ali ga pa sploh ni.  
Prav tako se Kersnik (2010b) sprašuje, kje in kakšna je potem vloga izvajalcev 
zdravstvene oskrbe? Strah pred avtoritarnim in kontrolno naravnanim sistemom bi 
moral biti odveč, saj so vodilni na vseh ravneh odgovorni za vzpostavitev in 
vzdrževanje sistema kakovosti. Vodilni morajo poskrbeti za sistem, ozračje, vire, 
motivacijo in spodbude, da bodo zaposleni lahko izrazili svojo predanost k boljši 
kakovosti, s svojim vsakdanjim delom. V večjem delu sveta se največ ukvarjajo z 
motiviranjem izvajalcev, ker prihaja večina pobud v zvezi s kakovostjo “od zgoraj”. Pri 
nas pa si posamezniki iz vrst neposrednih izvajalcev prizadevamo, da bi motivirali 
vodilne in zdravstveno politiko, da ustvarijo ustrezno ozračje za razvoj kakovosti. 
Bistvenega pomena je izboljševanje in nadgrajevanje znanja izvajalcev, organiziranost 
procesa zdravstvene obravnave, delovnega okolja kot tudi vodenja, kar se kaže v 
dvigovanju uspešnosti zdravljenja, povečani dostopnosti zdravljenja, bistveno boljših 
delovnih pogojih ter predvsem v večji varnosti (Simčič in sod., 2011). 
Robida (2009) meni, da bo najbrž preteklo še veliko vode, preden bomo nehali trditi, da 
je medicina ali zdravstvena oskrba nekaj drugačnega, da se našega dela ne da meriti, da 
ga izboljša le več vloženega denarja, več osebja ipd. Prav tako smo tudi daleč od takrat, 
ko bo kakovost postala del poslovne strategije zdravstvene ustanove in nepogrešljivi del 
manageriranja.                                  
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ZAKLJUČEK 
Kakovost je težko opredeliti saj, dokler ciljne skupine, cilji in kriteriji niso oblikovani 
ali opredeljeni na konkreten način, je lahko koncept kakovosti v zdravstveni negi zelo 
subjektiven. Raziskave, ki ocenjujejo kakovost zdravstvene oskrbe in zadovoljstvo 
uporabnkov z njo, so pri našem delu nujno potrebne in koristne kot objektivna povratna 
informacija. Kakovostna in celostna oskrba pacientov mora biti pri delu vseh ravni 
zdravstvenega varstva osnovno vodilo. Skupna točka vsem organizacijam je 
zagotavljanje visoko kakovostne in varne zdravstvene oskrbe pacienta. Smo ljudje, ki 
skrbimo za bolne ljudi. Oboji si želimo, da bi bila oskrba čim boljša. Zadovoljstvo ob 
tem je obojestransko.  
Kot navajata Kersnik (2001) in Robida (2009), je pojem kakovosti velikokrat zlorabljen 
in obliž za krizo sistemov zdravstvenega varstva.  
Danes je prav tako veliko globalnih družbenih sprememb in makroekonomskih 
sprememb okolja, ki znatno vplivajo na spremembe v javnih zdravstvenih zavodih. 
Pacienti so postali »zahtevnejši«. Zaradi dostopnosti do informacij prek spleta, revij, 
knjig ipd., so zelo dobro informirani o njihovih pravicah, o svojem zdravstvenem stanju, 
o postopkih in možnostih morebitnega zdravljenja ipd. Za zadovoljitev njihovih zahtev 
moramo zato zdravstveni delavci delati najbolje in jim nuditi kakovostno zdravstveno 
oskrbo in obravnavo.   
Prvi pristop k spremembam je sprememba v razmišljanju zaposlenih, prevzem sprejetih 
vrednot in sledenje procesu stalnih izboljšav. Stalne izboljšave postanejo vrednota 
kulture v organizaciji, vse pa morajo biti v skladu s potrebami in pričakovanji 
uporabnikov oziroma pacientov. Vodstvo mora usmeriti spremembe glede na cilje 
organizacije in če bo pri tem uspešno, bo zadovoljstvo zaposlenih večje in večja bo 
učinkovitost.     
Kot kažejo podatki kazalnikov se stanje kakovosti v našem zdravstvu ne izboljšuje 
najhitreje. Če ne država in niti vodstvo ustanov, bi morali ukrepati vsaj zdravstveni 
delavci, ki so v neposrednem stiku s pacientom. Potrebna je samo volja in prizadevanje 
k temu, vsak zdravstveni delavec si mora prizadevati, da dela najbolje glede na dane 
pogoje. Poleg delovnih pogojev, je prav tako pomembno učenje – nenehno 
izobraževanje in izpopolnjevanje znanja, sposobnosti in veščin. Danes delo po oddelkih, 
ambulantah, poteka zelo hitro, zato že tu prihaja do prvih napak, kot je npr. nedosledna 
higiena rok in posledično prenos okužb. Podobno je tudi ravnanje z ostrimi predmeti del 
vsakdana medicinske sestre, ob čemer bi morala biti medicinska sestra osredotočena in 
skoncentrirana na delo, ki ga tisti trenutek izvaja in ne misliti na številne druge naloge, 
ki jih še mora opraviti v določenem časovnem obdobju.  
Medicinske sestre in drugo negovalno osebje preživi največ časa v stiku s pacientom. 
Ga spoznava, opazuje, mu pomaga in prav tako spremlja ogroženost in možnost za 
pacientov padec ter z zgodnjimi aktivnostmi padce preprečuje.  
Znatno zmanjševanje števila zaposlenih v zdravstveni negi je nestrokovno in neetično, 
saj pomeni večje tveganje za slabo kakovost storitev. Vsak pacient ima pravico do 
kakovostne zdravstvene obravnave, pravico biti obravnavan pravilno in prejeti najboljšo 
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možno storitev glede na dane pogoje. Mnogi so prikrajšani in se tega z nezadovoljstvom 
tudi zavedajo.  
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POVZETEK 
Danes sta kakovost zdravstvene oskrbe, njegovo zagotavljanje in varnost pacientov 
sestavni del dela z njimi. Pri tem ima veliko vlogo prav zdravstvena politika in vodilni 
zdravstveni delavci, ki so odgovorni za ustvarjanje kulture za razvoj kakovosti. 
Kakovost v zdravstvu ni sama sebi namen, je tisto kar občuti na eni strani zdravstveni 
delavec in na drugi strani pacient.  
V uvodu je prikazano stanje in problematika današnje kakovosti v zdravstvu. V 
naslednjem poglavju Kakovost v zdravstvu, je prikazano razumevanje kakovosti in 
gledanje na kakovost iz vidikov izvajalcev, pacientov in plačnikov. Sledijo poglavja 
Odgovornost, Ocenjevanje kakovosti in Zakonske podlage in strukture za obvladovanje 
kakovosti v zdravstvu. Poglavje Izboljševanje in zagotavljanje kakovosti predstavlja 
presojo zdravstvene prakse, standarde, kazalnike, merila in ciljne vrednosti ter nekaj 
sistemov kakovosti, ki jih pri nas poznamo. V naslednjem poglavju Razvoj kakovosti 
zdravstvene oskrbe je kratko predstavljena Nacionalna strategija o kakovosti in varnosti 
v zdravstvu (2010–2015), ki nam je bila okvir naše raziskave, predstavljene v zadnjem 
poglavju. Le-to prikazuje primerjavo kazalnikov kakovosti (poškodbe z ostrimi 
predmeti – osebje, padci pacientov in MRSA) med prvimi tromesečji od leta 2011 do 
leta 2015.  
Pacienti in njihovi svojci so danes zelo dobro informirani o njihovih pravicah, o svojem 
zdravstvenem stanju, o postopkih in možnostih morebitnega zdravljenja. Zato moramo 
zdravstveni delavci delati najbolje za zadovoljitev njihovih zahtev in jim nuditi 
kakovostno zdravstveno oskrbo in obravnavo.   
 
Ključne besede: kakovost v zdravstvu, zakonske podlage in strukture za obvladovanje 
kakovosti, izboljševanja kakovosti, sistemi kakovosti, kazalniki kakovosti 
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SUMMARY 
Creating and maintating a safe and high-quality health care environment seems to be the 
crucial part of working and being involved with patients. The well-fare policy and the 
leading health professionals have an important impact on creating and improving the 
quality in health care. The main purpose of a quality health care is to satisfy both the 
patients and the health-care workers.  
The introduction of the thesis highlights the problem of the current quality in health 
care. The thesis continues focusing on some aspects of quality (Chapter 2: Quality in 
health care) - the quality is described from patients', payers' and health-care workers' 
perspectives. What follows are the chapters focusing on responsibilites, on the quality 
assesments, and on the legal standing and the organizational structures that are 
controlling the quality in health care. The following chapter of the thesis (Chapter 3: 
Improving and providing quality) presents the practice in health care, some standards 
and quality indicators, objectives and the quality systems that are today known in 
Slovenia. What follows is the presentation of the idea of the National Strategy for 
quality and safety in healtcare (2010-2015) (Nacionalna strategija o kakovosti in 
varnosti v zdravstvu 2010-2015), which was the basis of the main research that is 
presented in details in the last chapter. The concluding chapter summarises the 
comparison of the three quality indicators – sharp object injuries of hospital employees, 
patients' falls and MRSA. The comparison was made between the first three months of 
the years between 2010 and 2015. 
Nowadays, patients and their relatives are well-informed about all the rights they have; 
they learn everything about their medical conditions, and about procedures or 
alternatives of a possible treatment. This is why health-care workers have to do their 
best in order to satisfy all the patient’s demands and provide them with a high-quality 
care and treatment.  
Key words: quality in health care, legal basis and structures for quality control, quality 
improvement, quality systems, quality indicators 
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